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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sladkorna bolezen je ena najbolj  »hitro« naraščajočih kroničnih bolezni sodobnega sveta in 
zajame ljudi v vseh življenjskih obdobjih. Po opredelitvi Svetovne organizacije je sladkorna 
bolezen motnja v presnovi, izhajajoča iz številnih vzrokov, ki jo določa kronična 
hiperglikemija. Najpogostejši vzrok za sladkorno bolezen je prizadetost žleze trebušne 
slinavke, ki izloča inzulin.  Za ugotovitev bolezni moramo določiti krvni sladkor v krvi.  
 
V starosti se posameznik spopada z različnimi ovirami, ki pa postanejo še večje, če je prisotna 
neka kronična bolezen. Starostnik je v tem življenjskem obdobju zelo občutljiv, z diagnozo 
sladkorne bolezni pa se še poveča potreba po pomoči in nadzoru nad njegovim zdravstvenim 
stanjem in življenjskim slogom. Pri tem mu lahko zelo pomagajo svojci in ustrezna 
zdravstvena oskrba. S pomočjo intervjujev, ki smo jih opravili v sklopu raziskovalnega dela 
diplomske naloge, smo dobili okviren vpogled v kakovost življenja dveh starostnikov, ki sta 
deležna različne oskrbe. Zaskrbljujoče je dejstvo, da kakovost življenja starostnika s 
sladkorno boleznijo ni pogojena le z njegovim življenjskim okoljem temveč je tudi zelo 
odvisna od njegovega ekonomskega statusa in dostopnosti zdravstvenih storitev. Zato je 
potrebno razvijati starostniku bolj dostopno in prijaznejšo zdravstveno oskrbo. K temu lahko 
pripomore že dobro izobražena medicinska sestra, ki s potrebnimi znanji starostnika lahko 
pouči o zdravem načinu življenja in vodenju sladkorne bolezni na način, ki je zanj najbolj 
ustrezen, ter prilagojen njemu kot posamezniku. 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen zdravstvene vzgoje starostnika s sladkorno 
boleznijo in vodenje le-te. S pomočjo pregleda strokovne literature in študije primera želimo 
poudariti, kako zelo je pomembna doslednost izvajanja zdravstvene nege pri starostniku s 
sladkorno boleznijo, saj le tako lahko dosežemo boljšo kakovost življenja starostnika. Cilj 
tega diplomskega dela je ugotoviti, kako je sladkorna bolezen vodena pri starostniku in 
kakšno vlogo ima medicinska sestra. Poudariti želimo predvsem preprečevanje njenih 
stranskih učinkov in s tem izboljšati življenje starostnika. S pomočjo postavljenih hipotez 
bomo ugotavljali dejansko stanje vodenja sladkorne bolezni pri starostniku in njegov odnos 
do sladkorne bolezni ter njenega zdravljenja.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Diabetes is one of the fastest growing chronic illnesses of the modern world and can affect 
people in any period of life. According to the WHO definition, diabetes is a metabolic 
disorder that can be caused by many factors and is characterised by chronic hyperglycaemia. 
The most frequent cause of diabetes is damage to the pancreas, the gland that produces 
insulin. In order to diagnose the disease, it is necessary to measure the blood sugar level. 
 
In old age, individuals are faced with a number of obstacles, which become even greater if a 
chronic illness is present. In this period of life, elderly people are highly vulnerable; if they 
are diagnosed with diabetes, this leads to a further increase of their need for assistance and for 
the monitoring of their health and lifestyle. This can be provided by relatives and by 
appropriate nursing care. With the help of interviews carried out as part of the research for 
this bachelor’s thesis, we gained an extensive insight into the quality of life of two elderly 
people receiving different types of care. It is a worrying fact that the quality of life of an 
elderly person with diabetes is determined not only by his/her living environment, but is also 
highly dependent on his/her economic status and the availability of health services. It is 
therefore important to develop medical services that are friendlier and more easily available 
for elderly people. Significant contributions towards this goal can be made by well-educated 
nurses, who can use their knowledge to educate elderly people about healthy lifestyles and 
managing diabetes in a way that is most suitable for them and adapted to them as individuals. 
 
The purpose of this bachelor’s thesis is to present the significance of health education and 
diabetes management for elderly people with diabetes. An overview of specialist literature 
and a case study will be used to stress the importance of consistently providing nursing care 
for elderly people with diabetes, as this is the only way to improve their quality of life. The 
objective of this bachelor’s thesis is to determine how diabetes is managed in an elderly 
person and what the role of a nurse is. Particular emphasis lies on preventing the side effects 
of diabetes, thus improving the individual’s quality of life. Our hypotheses will be used to 
determine the actual condition of diabetes management in elderly people, as well as their 
attitude towards diabetes and the treatment of diabetes. 
 
Abstract and keywords 
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Keywords: diabetes, elderly people and diabetes, quality of life with diabetes, nursing care, 
nursing diagnosis. 
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1  UVOD 
 
Sladkorna bolezen je ena najbolj naraščajočih kroničnih bolezni sodobnega sveta in zajame 
ljudi v vseh življenjskih obdobjih. Po opredelitvi Svetovne zdravstvene, je sladkorna bolezen 
motnja v presnovi, izhajajoča iz številnih vzrokov, ki jo določa kronična hiperglikemija. 
Najpogostejši vzrok za sladkorno bolezen je prizadetost žleze trebušne slinavke, ki izloča 
inzulin.  Za ugotovitev bolezni moramo določiti krvni sladkor v krvi.  
 
Po neuradnih podatkih je v Sloveniji kar 125.000 prebivalcev s sladkorno boleznijo. Od tega 
jih ima največ sladkorno bolezen tipa 2 (kar 90 %), narašča pa tudi število primerov s 
sladkorno boleznijo tipa 1. Dejavniki tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 so predvsem: 
dednost, debelost, premajhna telesna aktivnost, povišane maščobe v krvi ipd.  
 
Vsakega posameznika, ki mu na novo postavijo diagnozo sladkorne bolezni,  ta obremeni s 
skrbmi in strahovi. To je še posebej izrazito pri starostnikih, ki se že pogosto zaradi svoje 
starosti počutijo osamljene, odvisne od drugih in nemočne. Sladkorna bolezen v 
posameznikovo življenje prinese zahtevo po spremembi načina življenja, kar starostniku 
prinese še večjo obremenitev. Bolezen nikoli ne prizadene samo bolnika, ampak tudi njegovo 
okolico in družino.  
 
Veliko vlogo pri sprejemanju sladkorne bolezni in njenem poznavanju ima zdravstveno 
osebje, še posebej je poudarjena vloga medicinske sestre, ki s svojim znanjem starostnika 
pouči o sami sladkorni bolezni in ga motivira, da se poslužuje bolj zdravega načina življenja.  
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1.1 Staranje prebivalstva 
 
Po demografskih podatkih za Slovenijo v zadnjih dvajsetih letih skupno število prebivalcev 
upada. Število starejših prebivalcev pa se povečuje (1). Staranje prebivalstva je tesno 
povezano s kakovostjo življenja ljudi, ki postaja osrednja družbena vrednota (2). Po 
predvidevanjih SZO naj bi bila leta 2025 življenjska doba v najbolj razvitih državah sveta več 
kot 80 let (3). 
 
Z vprašanjem staranja in določanjem časa, ko pri posamezniku nastopi starost, so se ljudje 
ukvarjali skozi vso zgodovino. Z zgodovinskega pogleda na starost so obdobja shematično 
razlagali z različnimi teorijami. S svojim delom so poskušali človekovo življenje umestiti v 
širši red ali ustroj sveta, kot so ga takrat razumeli.  
 
Na proces staranja lahko gledamo ločeno z biološkega, psihološkega in sociološkega vidika. 
Ko govorimo o starejšem posamezniku, moramo te vzajemno delujoče procese obravnavati 
skupaj, poleg tega pa upoštevati kulturno okolje, geografske pogoje in zgodovinski trenutek, v 
katerem se posameznik nahaja. Uspešno staranje je mogoče in zaželeno, če le dovolj 
upoštevamo posameznikove želje in njegove posebnosti in ne stremimo k poenotenju vseh 
starostnikov (4). 
 
Hvaličeva (2003) pravi, da je starost v današnji sodobni družbi tabu, zato jo ljudje izrinejo iz 
svoje zavesti, kaj šele, da bi jo sprejeli. Zaradi tabu izbranosti se o starosti malo govori. Prav 
tabuizacija je danes kolektivna patologija časa, ki škodi vsem trem generacijam. Mladi od 
starih ljudi, ki ne sprejmejo svoje starosti, ne dobijo potrditve, da je starost enako smiselno 
obdobje človekovega življenja kot prvi dve obdobji. Stari ljudje, ki ne sprejmejo svoje 
starosti, pa je ne morejo živeti polno (5). 
 
Kristančič (2005) ugotavlja, da se populacija starejših, ne le pri nas, ampak tudi v svetu, 
povečuje. Tem ugotovitvam je treba nujno postaviti ob bok dejstvo, da je treba ob gibanju 
naraščajoče starejše populacije, razviti novo filozofijo staranja in ta proces osvetliti ne le z 
ekonomske plati, ampak tudi s socialne, psihološke in družbene, kar vpliva na kakovost 
življenja vseh, posebej tistih, ki so v srednji in pozni dobi življenja.  
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Sestavni del oblikovanja, sprejemanja in utrjevanja nove filozofije življenja je tudi 
odpravljanje različnih predsodkov, mitov, zgrešenih verovanj in pričakovanj, ki so 
najpogostejša: 
- osebe, ki imajo več kot 65 let, so že stare; 
- mnoge starejše osebe so slabega zdravja; 
- starejši niso tako pametni, kot so mladi; 
- starejše osebe so neproduktivne; 
- starejši ljudje so seksualno neprivlačni; 
- vse starejše osebe so v glavnem enake. 
 
Prisotna miselnost, da je staranje temačno obdobje človekovega življenja, povzroča, da o 
starejših ljudeh (nad 65 let) menimo, da so slabi in nemočni, okorni in neumni, kar ustvarja 
prepad med generacijama. Zato je nujno potrebno spremeniti stališča do staranja in 
starostnikov, predvsem pa odpraviti strah pred staranjem (6).  
 
1.2 Starost in bolezen 
Staranje je postopno odpovedovanje homeostaze v odsotnosti bolezni, poškodbe ali njunih 
posledic. Starostne spremembe se prikažejo na celotnem organizmu kot zmanjšana 
sposobnost preživetja pod stresom, na posameznem organu kot zmanjšana delovna rezerva, 
nato pa kot motena oskrba vsega organizma ter na stopnji posamezne celice kot spremenjena 
presnova beljakovin, lipidov, ogljikovih hidratov (7).  
 
Starostne spremembe niso enake bolezenskim spremembam, tudi če so podobne in sočasne. 
Zato včasih pri človeku težko ločimo med bolezenskimi in starostnimi spremembami, ter z 
rastjo starosti narašča tveganje za razvoj nekaterih bolezni, npr. zvečana koncentracija 
krvnega sladkorja na tešče je starostna sprememba, sladkorna bolezen pa bolezenska 
sprememba. Pri človeku ločimo biološko in kronološko starost organizma. Kronološka starost 
organizma je odvisna samo od števila let življenja, biološka pa tudi od upada duševnih in 
telesnih sposobnosti pri človeku (7).   
 
V zadnjem tisočletju se je močno spremenila krivulja preživetja ljudi in kaže na boljše 
sanitarne življenjske razmere, ustreznejšo prehrano, odlično higieno in obvladovanje bolezni. 
Predvsem zaradi napredka medicine in obvladovanja bolezni, pogostih v starosti, lahko 
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pričakujemo, da se bo doba človekovega življenja podaljšala na približno 110 let, ne da bi se 
bazično staranje celic, tkiv in organov kakorkoli upočasnilo. Tudi to je dokaz, da starosti in 
bolezni ne moremo enačiti.   
1.2.1  Gerontologija  
Gerontologija je znanost ali veda o starosti, staranju in starih ljudeh. Sestavljena je iz dveh 
besed: geron – star, siv; in logein – veda.  
 
Gerontologijo danes bolj ali manj pospešeno razvijajo vse znanosti, ki se posvečajo človeku 
in družbi. Iz leta v leto izide več medicinskih gerontologij ali geriatrij. Pojavila se je nova 
družbena potreba po učenju, izobraževanju in osebnosti rasti v tretjem življenjskem obdobju. 
Znanost se je nanjo odzvala z oblikovanjem gerontagogike, vede o učenju in osebnostnem 
oblikovanju v starosti. Gerontagogika temelji na spoznanjih gerontologije. Cilj gerontagogike 
je ustvarjanje programov in učnih metod za dejaven proces kakovostnega življenja v tretjem 
življenjskem obdobju. 
 
Poznamo več vrst gerontologije: socialno gerontologijo, ki se ukvarja s socialnimi vidiki 
staranja in podrobno proučuje vplive družbenih premikov na staranje. Sledi medicinska 
gerontologija, ki proučuje zdravstvene vidike staranja in starosti ter vpliv na organizacijo 
zdravstva. Eksperimentalna gerontologija pa se ukvarja s poskusi na živalih in ugotavlja 
dinamiko staranja (8).  
 
1.3 Filozofija staranja 
Filozofija staranja temelji predvsem na sprejemanju in utrjevanju evolucijskega gledanja na 
življenjski ciklus slehernega posameznika in ljudstva na sploh. V to evolucijsko gledanje 
spada tudi prožnost zaznavanja različnih starostnih obdobij človeka. Ta se namreč stara od 
rojstva do zadnjega diha. Vsako obdobje ali ciklus človekovega življenja ima svoje posebne 
življenjske potrebe in zmožnosti, ki jih zadovoljuje v mejah svojih sposobnosti. Prav tako ima 
vsaka generacija, ki zaide v pozna zrela leta, svoje povsem drugačne in posebne potrebe, 
zmožnosti, sposobnosti in cilje, ki jim sledi (6).  
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2 SLADKORNA BOLEZEN 
 
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, njihova skupna značilnost pa je kronična 
hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljivega izločanja inzulina ali njegovega 
pomanjkljivega delovanja ali obojega hkrati. Posledica je motena presnova ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin. Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, motnjo 
ali odpoved delovanja različnih organov, posebno oči, ledvic, živcev, srca in ožilja (9).  
2.1  Diagnoza sladkorne bolezni 
Sladkorna bolezen se lahko kaže s simptomi in znaki: žeja, poliurija, hujšanje. Bolnik ima 
lahko še druge simptome in znake: motnje vida, genitalni pruritus, srbež kože, utrujenost, 
povečan tek, okužbe kože, vrtoglavica, izsušenost. Pri sladkorni bolezni tipa 1 so simptomi 
močno izraženi in trajajo kratek čas pred ugotovitvijo bolezni. Sladkorna bolezen tipa 2 se 
razvija počasi, prisotni so le posamezni simptomi, ki so ali neprepoznavni ali pa jih sploh ni. 
Starejši bolniki pogosto nimajo simptomov kljub visoki glukozi v krvi. Za dokaz sladkorne 
bolezni je treba ugotoviti hiperglikemijo z referenčno metodo (glukoza-oksidazna 
laboratorijska metoda). Določanja HbA1c za potrditev diagnoze se ne uporablja. Sladkorno 
bolezen se z gotovostjo ugotovi, če je glukoza v krvi na tešče 7,0 mmol/l ali več (venska ali 
kapilarna plazma ali serum) ali 11,1 mmol/l kadar koli. Za diagnozo se potrebujeta dva 
rezultata o zvišani glukozi v krvi na dva različna dneva, zlasti če ni kliničnih simptomov. Pri 
vrednostih glukoze v krvi na tešče med 6,1 in 7,0 mmol/l je treba napraviti OGTT. Merila za 
diagnozo sladkorne bolezni in merila za OGTT sta določili WHO in ADA (10).  
 
2.2  Razvrstitev sladkorne bolezni 
Sedanjo razvrstitev sladkorne bolezni je leta 1997 napravila Ameriška zveza za sladkorne 
bolezni (American Diabetes Association – ADA), ki jo je leta 2003 revidirala, leta 1999 pa jo 
je priznala in objavila tudi WHO. Sladkorni bolezen delimo na štiri skupine in jih ločimo po 
kliničnih značilnostih in po poteku  (10).  
 
2.2.1 Sladkorna bolezen tipa 1  
Ta oblika nastane večinoma zaradi uničenja celic ß v trebušni slinavki in je največkrat 
povzročena avtoimunsko, redko pa gre tudi za enako obliko brez znakov avtoimunskega 
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dogajanja (idiopatična oblika). Klinična slika je izrazita, zdravljenje z inzulinom nujno. 
Obstaja tudi avtoimunska oblika, ki se pojavi običajno v srednji starosti in počasi napreduje, 
tako da po poteku spominja bolj na bolezen tipa 2 – LADA (Latent Autoimmune Diabetes of 
Adults). Večina bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1 zboli do 30. leta starosti, čeprav zanjo 
ni starostne omejitve (11).  
 
2.2.2 Sladkorna bolezen tipa 2  
Sladkorna bolezen tipa 2 je posledica nezadostnega izločanja insulina iz celic ß trebušne 
slinovke zaradi njihove degenerativne spremembe, zmanjšane občutljivosti za delovanje 
insulina v nekaterih tkivih (predvsem v mišicah) in čezmernega nastajanja glukoze v jetrih. 
Bolniki so lahko vrsto let brez težav, zdravljenje z insulinom potrebujejo šele po več letih ali 
celo desetletjih trajanja bolezni. Bolezen večinoma diagnosticirajo po 40. letu, vrh pojavnosti 
je med 60. in 70. letom. Sladkorni bolezni tipa 2 je podobna od insulina neodvisna sladkorna 
bolezen, ki se pojavlja v mladosti z avtosomnim dominatnim dedovanjem in za katero je 
značilna disfunkcija celib ß ob odsotni insulinski neodvisnosti in debelosti – MODY 
(Maturity – Onset Diabetes of the Young) (11).  
 
2.2.3  Gestacijski diabetes ali nosečnostna sladkorna bolezen 
Gestacijski diabetes je sladkorna bolezen, ki jo odkrijemo med nosečnostjo. Nosečnica prej ni 
imela sladkorne bolezni. O pravi gestacijski sladkorni bolezni govorimo, če je po končani 
nosečnosti toleranca za glukozo normalna (12). 
 
2.2.4 Motena toleranca za glukozo in mejna bazalna glikemija 
Motena toleranca za glukozo je, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi v OGTT) ne dosegajo 
meril za sladkorno bolezen, OGTT potrdi diagnozo MTG. 
 
Mejna bazalna glikemija je patološka vrednost glukoze na tešče, ki ne dosega diabetične 
vrednosti (6,1 do 6,9 mmol/l). Zaradi slabe ponovljivosti in nepraktičnosti OGTT mnogi 
dajejo prednost le določitvi koncentracije glukoze na tešče (12).  
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2.3  Epidemiologija sladkorne bolezni 
Sladkorna bolezen je med najbolj razširjenimi kroničnimi boleznimi, njena pojavnost pa 
dosega epidemiološke razsežnosti. Ocenjujejo, da  je v Evropi 10 do 15 milijonov bolnikov, 
na svetu pa 170 do 200 milijonov, dve tretjini živita v državah v razvoju. Povsod število 
bolnikov raste, predvsem v populacijah z za to bolezen dojemljivo genetično osnovo ob 
zadostni ponudbi hrane in zmanjšani telesni aktivnosti. V Sloveniji je bilo leta 2000 okrog 
90.000 registriranih sladkornih bolnikov, kar je 4,5 % prebivalstva. Glede na število novo 
odkritih bolnikov letno, katerih je štiri do pet tisoč, ocenjujejo, da je število registriranih 
sladkornih bolnikov v letu 2004 že preseglo 100.000. Če upoštevamo še neodkrite bolnike, ob 
verjetni prevalenci 5 do 6 %, je dejansko število bolnikov z vsemi stopnjami hiperglikemije in 
oblikami sladkorne bolezni še večja. 
  
V Sloveniji je skoraj 600 bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 1 do 18. leta starosti, celotno 
število pa ocenjujejo na 4500. Število bolnikov, ki imajo počasi potekajoči tip 1 (običajno se 
pojavi po 40. letu starosti), pri nas ni znano. Za druge populacije navajajo okrog 10 % ali celo 
več od vseh, ki jih obravnavajo kot tip 2, je pa zanje značilno, da sorazmerno hitro 
potrebujejo zdravljenje z inzulinom. Prevalenca  sladkorne bolezni tipa 2 je v Sloveniji 
primerljiva z drugimi evropskimi državami. Ob odkritju sladkorne bolezni tipa 2 je povprečna 
starost 55 let, razmerje med ženskami in moškimi je 55 : 45 %. Nosečnostno sladkorno 
bolezen ima 2 do 3 % vseh nosečnic (11).  
 
Podatki kažejo, da se začne pojavljati sladkorna bolezen tipa 2 po 40. letu, največ pa se jo 
odkrije po 50. letu starosti. Na splošno je med sladkornimi bolniki nekoliko več žensk (55 %), 
medtem ko v mlajših starostnih skupinah prevladujejo moški (12).  
 
Diabetes je peti najpogostejši bolezenski vzrok smrti v Združenih državah Amerike. Od leta 
1987 se je stopnja smrtnosti zaradi diabetesa povečala za 45%, medtem ko je umrljivost 
zaradi bolezni srca, infarktov in raka padla (13).  
 
2.4  Sladkorna bolezen pri starostnikih 
Pri mladih je pogostejša sladkorna bolezen tipa 1, pri odraslih in starejših pa tipa 2 (12).  
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V razvoju sladkorne bolezni tipa 2 (nekoč imenovane starostna sladkorna bolezen) ponavadi 
pride najprej do povečane odpornosti celic na inzulin. Bolezen se ponavadi razvije 
postopoma, tekom več let. Sčasoma potrebujejo tudi bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 za 
primerno urejenost krvnega sladkorja zdravljenje z inzulinom. Navadno se sladkorna bolezen 
tipa 2 razvije v kasnejšem življenjskem obdobju, večinoma med 60. in 70. letom starosti (14).  
 
Starejši bolniki pogosto nimajo simptomov, kljub visoki ravni glukoze v krvi, zato je 
potrebno ugotoviti hiperglikemijo z referenčno metodo (glukoza-oksidazno laboratorijsko 
metodo). Nekateri starostniki s sladkorno boleznijo tipa 2 pa imajo enake znake, kot jih 
poznajo pri vseh oblikah sladkorne bolezni: žeja, poliurija, hujšanje, motnje vida, vrtoglavica, 
izsušenost, srbeča koža (12).  
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3 AKUTNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI 
 
Med akutne zaplete sladkorne bolezni sodi življenjsko nevarna presnovna neurejenost, ki 
potrebujejo takojšnjo zdravniško pomoč. Diabetična ketoacidoza je posledica pomanjkanja 
inzulina in porušene presnove maščob, ogljikovih hidratov in beljakovin. Najpogosteje se 
pojavlja pri sladkorni bolezni tipa 1. Povečana tvorba in zmanjšana poraba glukoze vodita do 
visoke hiperglikemije  s posledično glikozurijo in dehidracijo. Zaradi povečane lipolize 
nastane presnovna acidoza s periferno dilatacijo, hiperventilacijo (kussmaulovo dihanje), 
bruhanjem, hiperkaliemijo in zmanjšanjem pH. Takrat se pojavi značilna klinična slika z žejo, 
poliurijo, suhimi usti, rdečimi lici, zadahom po acetonu, slabim počutjem, dehidracijo in 
bolečino v žlički. Zavest je lahko neokrnjena ali pa zožena (9).   
 
Nekateri med akutne zaplete štejejo tudi hipoglikemijo, ki predstavlja bolj zaplet zdravljenja, 
ne pa sladkorne bolezni, saj ta sama nikoli ne povzroči hipoglikemije (12).  
 
Hipoglikemija nastane pri zmanjšanju krvnega sladkorja pod spodnjo normalno mejo. 
Jastrogena hipoglikemija je pogostejša pri bolnikih, ki se zdravijo z inzulinom. Pri bolnikih, 
ki se zdravijo z oralnimi pripravki sulfonilure z dolgim delovanjem, se lahko pojavijo dolge 
hipoglikemije (9).  
 
Vzroki nenadnega poslabšanja sladkorne bolezni: 
- akutne okužbe (najpogosteje sečil, dihal in mehkih udov), 
- opustitev zdravljenja ali nezadostno zdravljenje, 
- novo odkrita sladkorna bolezen, 
- druge akutne bolezni (srčno mišični infarkt, možganska kap), 
- zdravila (glukokortikoidi ...), 
- neznan vzrok  (15).   
 
3.1 Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom (DHAS):  
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom se razvije počasi, v nekaj dneh ali celo tednih. 
Značilen je za poslabšanje sladkorne bolezni tipa 2 ob okužbah, zlasti pri starejših in slabo 
pokretnih bolnikih, ki ne popijejo dovolj tekočin. Izrazita dehidracija je poleg zvišane ravni 
Akutni zapleti sladkorne bolezni 
Zdravstvena nega starostnika s sladkorno boleznijo                                                                10  
glukoze v krvi ena od glavnih značilnosti diabetičnega aketotičnega hiperosmolarnega 
sindroma (16).   
 
Do ketoze ne pride, ker bolniki proizvajajo še nekaj inzulina, ki prepreči lipolizo. 
Hiperglikemija se razvije do izredno visokih vrednosti in povzroči izrazito dehidracijo. 
Zdravljenje poteka z nadomeščanjem tekočin, nadomeščanjem inzulina, uravnavanjem 
elektrolitov, zdravljenjem vzroka, kadar je znan in splošno nega (9).  
 
3.2 Diabetična ketoacidoza (DKA) 
 je posledica pomanjkanja inzulina in porušene presnove maščob, beljakovin in ogljikovih 
hidratov. Značilna je predvsem za sladkorno bolezen tipa 1. Če sladkorna bolezen ni 
pravočasno odkrita, se stanje lahko tako poslabša, da pride do diabetične ketoacidoze. 
Največkrat se razvije hitro (akutno), v 24 do 48 urah. Pomanjkanje inzulina je že tolikšno, da 
se glukoza, ki je glavni vir energije, ne more več uporabljati, zato se začne kopičiti v krvi. 
Telo mora zato uporabiti nadomestni vir energije, kar so tudi maščobe. Pri razgradnji maščob 
med drugim nastajajo posebne snovi – ketoni, ki v večjih količinah povzročajo zakisanje 
organizma (acidozo). Posledica so slabost, bruhanje in bolečine v trebuhu, prisoten je lahko 
zadah po acetonu, bolnik hitreje in globoko diha. Obilno bruhanje ob hkratnem povečanem 
izločanju seča vodi v izgubo telesnih tekočin, dehidracijo. Vse to so značilnosti diabetične 
ketoacidoze, ki je zelo resno stanje in lahko vodi v komo in smrt. Zato je potrebno takojšnje 
bolnišnično zdravljenje z inzulinom in nadomeščanje tekočine (rehidracija). Diabetična 
ketoacidoza se pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 1 lahko razvije tudi pozneje, če 
zdravljenje z inzulinom ni zadostno glede na trenutne potrebe organizma, npr. ob okužbah, v 
stresnih situacijah ali ob opustitvi inzulinskega zdravljenja (16).  
 
3.3  Hipoglikemija 
Hipoglikemija ali prenizka raven glukoze v krvi je najpogostejši akutni zaplet zdravljenja 
sladkorne bolezni. Učinek zdravil za zniževanje ravni glukoze v krvi (tablet, inzulina) je 
namreč prevelik glede na trenutne potrebe telesa. Razlogov za to je več. Bolniki na primer 
vzamejo prevelik odmerek zdravila, zaužijejo premajhen obrok hrane ali pa so telesno toliko 
dejavni, da se ob tem raven glukoze v krvi ob nespremenjenem odmerku zdravila preveč 
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zniža. V vsakem primeru gre za nesorazmerje med dejavniki, ki raven glukoze v krvi 
zvišujejo, in dejavniki, ki ga znižujejo (16).  
 
Najpogostejši znaki hipoglikemije so: 
- tresenje, 
- znojenje, 
- hiter in močan srčni utrip, 
- nemirnost, 
- lakota, 




- utrujenost, zaspanost, 
- motnje zavesti,  
- tudi nezavest, koma (17).  
 
Če raven glukoze v krvi še dodatno pade, lahko človek izgubi zavest in pade v komo. Prva 
pomoč ob začetnih znakih hipoglikemije je, da bolnik popije ali poje nekaj sladkega (kozarec 
sladkega soka, bonbon, energijsko ploščico, kos kruha in podobno). V hujših in (na srečo 
redkejših) primerih hipoglikemične kome je treba takoj poiskati pomoč zdravnika, ki bo 
glukozo nadomestil neposredno z infuzijo v žilo. Glukoza je hormon z inzulinu nasprotnimi 
učinki in zvišuje raven glukoze v krvi. Ko bolnik po vbrizganju glukagona pride k zavesti in 
lahko normalno požira, mora čim prej zaužiti kozarec sladke pijače in obrok ogljikovih 
hidratov  (16).  
 
Kronični zapleti sladkorne bolezni 
Zdravstvena nega starostnika s sladkorno boleznijo                                                                12  
4 KRONIČNI ZAPLETI SLADKORNE BOLEZNI 
 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, pri kateri je povečana koncentracija sladkorja v krvi. 
Nekateri zapleti sladkorne bolezni se namreč pokažejo šele po več letih. Imenujejo jih 
kronični zapleti sladkorne bolezni, prizadenejo pa predvsem krvne žile, oči, ledvice in 
živčevje. Zmanjšana je tudi odpornost proti okužbam.  
 
Kronični zapleti se ne razvijejo pri vseh bolnikih s sladkorno boleznijo, žal pa je nemogoče 
napovedati, pri katerih se bodo. Z dobro urejenim krvnim sladkorjem lahko preprečimo ali 
vsaj upočasnimo nastanek zapletov. Zato je pomembno, da je krvni sladkor že od samega 
začetka kar najbolje urejen.  
 
Za preprečevanje zapletov sladkorne bolezni je potrebno redno merjenje in zdravljenje 
krvnega tlaka, kontroliranje maščobe v krvi in ukrepanje, če so le-te povišane, ter z 
laboratorijskimi preiskavami spremljati delovanje ledvic. Bolnik s sladkorno boleznijo mora 
opustiti kajenje in se redno gibati na svežem zraku. Pomembna je tudi higiena nog (18).  
 
Zvišan krvni sladkor kronične zaplete povzroča preko tihega, a vztrajnega okvarjanja velikih 
in malih krvnih žil in tako ločimo: 
 
4.1 Diabetična makroangiopatija (okvara velikih žil) 
Makroangiopatija (ateroskleroza) ni za sladkorne bolnike značilen zaplet, je pa pri njih 
pogostejši, poteka pospešeno in bolj maligno. Prizadene predvsem koronarne in možganske 
arterije ter arterije spodnjih udov. Poleg sladkorne bolezni so pomembni dejavniki tveganja za 
razvoj ateroskleroze še zvišan krvni tlak, hiperlipidemija, odpornost proti inzulinu, adroidna 
debelost, kajenje, telesna nedejavnost. Začetek ateroskleroze ugotovimo že na stopnji motene 
tolerance za glukozo oziroma v času, ko so vrednosti krvnega sladkorja na tešče normalne, 
ugotovimo pa nekoliko zvišane vrednosti po obroku. 
 
Bolezni, ki nastanejo  zaradi ateroskleroze, ugotavljamo pri vseh ljudeh, pri sladkornih 
bolnikih pa so pomembnejše in pogostejše. Glede na prizadetost organa se največkrat kažejo 
kot srčni infarkt, možganska kap in gangrena spodnjih udov. Bolniki s sladkorno boleznijo 
tipa 2 imajo pogosto pridružene še nekatere druge bolezni in razvade, kot so zvišan krvni tlak, 
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hiperlipoproteinemija in kajenje. Te že pri  zdravih zvišajo tveganje za srčno-žilno obolevnost 
in umrljivost, pri sladkornih bolnikih pa se tveganost poveča za 3–6-krat (10).  
 
4.2 Diabetična mikroangiopatija (okvara malih žil) 
 
Zaradi trajno zvišanega krvnega sladkorja pride do kemičnih procesov, ko se glukoza vgrajuje 
v beljakovinske in druge molekule. Posledica so strukturne spremembe bazalne membrane. 
Ta se zadebeli in postane prepustna tudi za večje beljakovinske molekule. V njej se nalagajo 
druge snovi. Nastale spremembe se lahko tudi popravijo. Pomembne mikroangioplastične 
bolezni so diabetična retinopatija in nefropatija (19).   
   
4.2.1  Diabetična retinopatija  
To so spremembe na očesni mrežnici. Spremembe se razvijejo po določenem času, nekje 5– 
10 let po začetku sladkorne bolezni. Spremembe na mrežničnem ožilju se pri sladkorni 
bolezni razvijejo šele po določenem času. Pri bolnikih, ki imajo sladkorno bolezen tipa 2, je 
diabetična retinopatija prvih 4 do 5 let po začetku zdravljenja redka. V 5 do 10 letih se pojavi 
pri 25 do 50 odstotkih bolnikov, po 10 do 15 letih pri 75 do 95 odstotkih; le redko pa pri 
otrocih pred 15. letom starosti (20).  
 
S pogostimi pregledi očesnega ozadja, dobro urejenostjo krvnega sladkorja in zgodnjim 
zdravljenjem z lasersko foto koagulacijo lahko slepoto preprečimo (21).  
 
4.2.2  Diabetična nefropatija  
Pri diabetični nefropatiji pride do odebelitve bazalne membrane v glumerulih. Ledvična 
telesca propadejo in pride do odpovedi ledvic. Z določanjem albuminurije in proteinurije 
lahko diabetično nefropatijo odkrijemo že zelo zgodaj. V kontrolirani angleški prospektivni 
študiji United Kingdom prospective diabetes study (UKPDS) so objektivno dokazali, da se z 
dobro urejenostjo sladkorne bolezni prepreči in upočasni razvoj diabetične nefropatije. 
Končna ledvična odpoved zaradi diabetične nefropatije je danes na prvem mestu ledvičnih 
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bolezni, ki potrebujejo dializo. Poleg hemodialize uporabljamo še peritonealno dializo. 
Najpogostejši način zdravljenja je transplantacija ledvic (9).  
 
4.3 Diabetična nevropatija 
 
Diabetična nevropatija prizadene periferno in avtonomno živčevje. Po nekaj letih jo najdemo 
pri obeh tipih sladkorne bolezni, pogostost narašča s starostjo in trajanjem bolezni (9).  
 
 Začetek bolezni je počasen in neopazen. Bolniki imajo različne simptome: mravljinčenje, 
mrazenje, zmanjšan občutek za dotik in toploto, pekoče bolečine nog med mirovanjem, krče, 
nemirne noge. Navadno so vodilni simptomi različne bolečine, ki so lahko spontane, stalne in 
spreminjajoče se jakosti. Napadi bolečin so lahko paroksizmalni. Bolečino lahko spremlja 
motnja spanja in razpoloženja. Zdravila za zdravljenje diabetične nevropatije ni, zato je 
potrebna urejena sladkorna bolezen, ki je osnovni etiološki ukrep pri zdravljenju klinično 
potrjene diabetične nevropatije. Dobro urejena sladkorna bolezen prepreči nastanek diabetične 
nevropatije. Sladkorni bolnik naj se izogiba drugim nevrotoksičnim vzrokom, alkoholizmu   
(19).  
 
4.3.1 Periferna nevropatija 
Periferna nevropatija prizadene senzorično, motorično in vegetativno nitje. Senzorično nitje 
povzroči zmanjšan občutek za dotik in bolečino. Bolniki tožijo pogosto zaradi pekočih 
bolečin in mravljinčenja, včasih pa navajajo občutek nemirnih nog. Motorična nevropatija 
povzroči oslabitev mišic. Posledica je tanjšanje maščobnih blazinic in nastanek deformacij. 
Vegetativna nevropatija pa povzroči zmanjšano znojenje, kar ima za posledico suho in 
razpokano kožo  (21).  
 
4.3.2 Avtonomna nevropatija  
Prizadetost avtonomnega živčevja pri sladkornih bolnikih je pogosta in mnogokrat klinično 
pomembna. Avtonomno nevropatijo ima do 40 % sladkornih bolnikov. Klinična slika in 
subjektivne težave so odvisne od prizadetega organa. Pogosto prizadene vsa območja. Ko se 
pojavijo simptomi avtonomne nevropatije, imajo sladkorni bolniki že ugotovljeno diabetično 
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nevropatijo, retinopatijo in nefropatijo. Samo avtonomno nevropatijo ugotavljamo izjemoma 
(10).  
 
4.4 Diabetična noga  
Diabetična noga je posledica kombinacije makroangiopatije, nevropatije in mikroangiopatije. 
Če se pridruži še vnetje, pride do uničenja tkiva, ki privede do kirurške odstranitve dela uda 
(amputacija). Dobro urejena sladkorna bolezen, krvni tlak, opustitev kajenja ob stalni higieni 
in strokovni negi preprečujejo in upočasnijo razvoj diabetične noge. Zdravljenje obsega 
preprečevanje nastajanja razjed na nogi in s tem preprečevanje gangrene in amputacij ter 
rehabilitacijo in fizioterapijo po amputaciji (9).  
 
Diabetično stopalo je posledica poznih zapletov sladkorne bolezni, kot so okvare živcev, 
ateroskleroza in zvišan krvni sladkor. Bolnik izgublja občutek v prstih, stopalih in po vseh 
nogah. Na stopalu ne čuti več bolečin ob poškodbi ali okužbi. Zaradi okužbe pa lahko pride 
do izgube prsta, dela stopala ali noge  (23).  
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5  DEJAVNIKI  TVEGANJA,  KI POSPEŠUJEJO NASTANEK  
KRONIČNIH  ZAPLETOV 
 
Dejavniki tveganja so izredno pomembni, saj če jih dobro poznamo, se jim lahko izognemo in 
tako bistveno pripomoremo k boljši kakovosti življenja. 
 
5.1 Visok krvni tlak 
Zvišan krvni tlak je pomemben in pogost dejavnik tveganja za žilne zaplete pri bolnikih s 
sladkorno boleznijo (24). 
 
Arterijsko hipertenzijo ugotovimo pri približno 50 % sladkornih bolnikov. Prevalenca je 
različna pri obeh tipih sladkorne bolezni in je odvisna tudi od bolnikove starosti. Pri starejših 
sladkornih bolnikih najdemo arterisko hipertenzijo tudi v 80 % (19). Vsak drugi bolnik s 
sladkorno boleznijo tipa 2 ima arterisko hipertenzijo že ob odkritju sladkorne bolezni. Ko se 
razvije diabetična nefropatija, je incindenca arteriske hipertenzije večja. Arterijsko 
hipertenzijo ima približno 60 % bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. 
 
Pri sladkorni bolezni tipa 2 je za razvoj arterijske hipertenzije pomembnih več vzrokov: 
rodbinska anamneza o arteriski hipertenziji, hiperinsulinemijia in odpornost proti inzulinu, 
debelost, starost, homeostaza natrija in stanje ledvičnega delovanja. Diabetično nefropatijo 
vedno spremlja arteriska hipertenzija. Hiperinsulinemija ima več presnovnih učinkov, ki so 
pomembni za razvoj arterijske hipertenzije (19).  
 
5.2   Hiperlipidemija   
Hiperlipidemija je zvišanje lipidov (maščob) v krvnem obtoku. Ti lipidi vsebujejo holesterol, 
fosfolipide in trigliceride. Ti se prenašajo po krvi kot del velikih molekul imenovanih 
lipoproteini (25).  
 
Holesterol je v človeškem telesu nepogrešljiv. Težave nastanejo le, kadar ga je preveč. 
Holesterol je voskasta, maščobi podobna snov, ki se nahaja v vsaki telesni celici, saj je 
sestavni del vseh celičnih membran. Najdemo ga tudi v živčnem tkivu in žolču, potreben je za 
nastanek nekaterih pomembnih hormonov in vitamina D. Kadar je koncentracija krvnih 
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maščob zvečana, govorimo o hiperlipidemiji. Raven holesterola v krvi odražata predvsem dve 
vrsti lipoproteinov: 
- LDL (low density lipoproteins) – lipoproteini majhne gostote, ki vsebujejo beljakovine in 
veliko holesterola. Z njimi se prenašata dve tretjini holesterola; 
- HDL (high density lipoproteins) – lipoproteini velike gostote, pri katerih prevladuje 
beljakovinski del.  
Priporočljivo je, da imamo škodljivega holesterola LDL v krvi čim manj, holesterola HDL pa 
čim več, saj se tako zmanjša tveganje za nastanek bolezni srca in ožilja (25).  
 
5.3 Debelost 
Indeks telesne mase (ITM) je orodje, ki se pogosto uporablja za ugotavljanje, ali je oseba v 
nevarnosti za svoje zdravje zaradi svoje teže. ITM je razmerje med telesno maso in višino. 
ITM 18,5–24,9 velja za normalno, ITM od 25–29,9 velja za prekomerno telesno težo in ITM 
30 ali več se šteje za debelost (27). 
 
Svetovna  zdravstvena organizacija pravi, da debelost pomeni preobilico telesne maščobe, ki 
ima negativne posledice na zdravje. V zadnjih letih se uporablja za določanje debelosti indeks 
telesne mase (ITM), a le za ženske in moške v starosti od 20 do 65 let, ne pa za otroke, 
mladostnike in starejše, ker je delež mišičja pri njih drugačen (28).  
 
Nacionalni inštitut za zdravje pravi, da je pomembno ločiti prekomerno telesno težo in 
debelost. Prekomerna telesna teža se nanaša na prekomerno količino telesne mase, ki lahko 
izvira iz mišic, kosti, maščobnega tkiva in vode. Debelost pa se nanaša izključno na 
prekomerno količino maščobnega tkiva (27).  
 
5.4  Kajenje 
Sladkorna bolezen in kajenje predstavljata izredno tvegano kombinacijo. Ljudje, ki imajo 
sladkorno bolezen in kadijo imajo 11-krat večjo verjetnost, da umrejo zaradi srčnega napada 
ali kapi. Kajenje viša raven krvnega sladkorja v krvi in zmanjšuje sposobnost inzulina, 
povečuje raven holesterola in drugih maščob v krvi, kar pa povečuje tveganje za srčni napad. 
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Kadilci imajo težave s celjenjem ran in imajo večjo možnost, da se jim razvijejo poškodbe 
živčevja (nevropatija), ledvic (nefropatija) in oči (retinopatija) (29).  
 
Ne kajenje mora postati prepoznaven način vodenja sladkorne bolezni ter mora biti vključeno 
v vse zdravstveno-vzgojne programe za sladkorne bolnike. Razlage in razprave o 
škodljivostih kajenja je treba izvajati v zdravstveno-varstvenih zavodih, vzgojno-
izobraževalnih ustanovah, delovnem okolju, športu in diabetoloških organizacijah. 
Uporabljati je potrebno različne metode odvajanja od kajenja in farmakološke pripomočke. 
Zato je potrebno,da zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni negi in vodenju sladkornih 
bolnikov, obravnavajo kadilce po načelu 5A: 
- Ask (vprašati), 
- Advise (svetovati), 
- Asses (oceniti), 
- Aid (pomagati), 
- Arrange (urediti spremljanje) (30).  
 
5.5 Alkohol 
Alkohol prekine normalno izdelovanje sladkorja v jetrih. Tako so jetra zaposlena s 
presnavljanjem alkohola, ki ga je diabetik zaužil, telo pa ne bo uporabilo skladiščenega 
sladkorja, ko se bo glukoza v krvi začela zniževati. Glukoza v krvi se lahko nato zelo zniža. 
Če diabetik prejema inzulin ali zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni in popije zelo malo 
alkohola, npr. dve enoti, lahko to povzroči zniževanje glukoze v krvi. Včasih, vendar to ni 
pogosto, lahko alkohol povzroči nasprotno reakcijo, torej zviša glukozo v krvi, zato ker je 
bolnik prejel kalorije. To ne pomeni, da se mora alkoholu popolnoma odpovedati. Kljub temu  
mora upoštevati navodila, ki sledijo. Če je sladkorna bolezen pod dobro kontrolo, lahko pije 
zmerno količino alkohola. Zmerna količina alkohola je na splošno definirana kot ne več kakor 
»dve pijači« za moške in »ena pijača« za ženske dnevno. Ena pijača pomeni 3 dl piva, 1dl 
vina, 0,3 dl napitka alkohola. Alkohol se nikoli ne sme piti na prazen želodec, saj hrana ublaži 
učinek alkohola (31).  
 
Alkohol spodbuja apetit, kar lahko povzroči povečan vnos hrane v telo in posledično dvig 
krvnega sladkorja, zavira delovanje inzulina in antidiabetičnih tablet, povečuje vrednost 
trigliceridov in krvnega tlaka. Vse to pa negativno vpliva na samo bolezen (32). 
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6 ZDRAVLJENJE SLADKORNE BOLEZNI 
 
Sladkorna bolezen je kronična, zdravljenje je trajno in se sčasoma spreminja. Celovito 
zdravljenje zajema poleg uravnavanja hiperglikemije tudi odpravljanje ali zdravljenje vseh 
dejavnikov tveganja, kot so nadzor nad telesno težo, zdravljenje arterijske hipertenzije, 
dislipidemije, navajanje na zdravo prehrano in telesno dejavnost. 
 
Merila za urejenost glukoze v krvi se po različnih virih malenkostno razlikujejo, osnovno 
načelo pa velja za vse – glukoza v krvi naj bo čim bližje normalnim vrednostim. 
 
Bolnika s sladkorno boleznijo zdravimo zato, da bi dosegli naslednje cilje: 
- odsotnost simptomov in znakov bolezni, 
- dobra urejenost krvnega sladkorja (ne sme presegati 10 mmol/l) 
- preprečevanje akutnih zapletov, 
- preprečevanje in zaviranje kroničnih zapletov bolezni, 
- izboljšanje kakovosti življenja, 
- bolnikova socialna usposobljenost, 
- zmanjšanje smrtnosti (33).  
 
Ločimo dve vrsti uravnavanja ravni krvnega sladkorja: 
1. Nefarmakološko uravnavanje ravni krvnega sladkorja: 
- zdravstvena vzgoja, učenje bolnika, svojcev, 
- zdrava prehrana, 
- redna telesna dejavnost, 
- zmanjševanje telesne mase, 
- samokontrola in samo vodenje,  
- opustitev škodljivih razvad (kajenje, alkohol …), 
- umirjeno in čim manj stresno življenje. 
 
2. Farmakološko uravnavanje ravni krvnega sladkorja: 
- peroralni antidiabetiki  (sulfonilsečnine, meglitinidi, bigvanidi, tiazolidinidi,akarbonaza), 
- peroralni antidiabetiki v kombinaciji z inzulinom, 
- inzulin (humani in njegovi analogi), 
- zdravljenje z inzulinsko črpalko, 
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- inhalaciski inzulini, 
- inkretini (33).  
 
6.1 Nefarmakološki načini zdravljenja sladkorne bolezni 
 
Nacionalni inštitut za sladkorno bolezen, bolezni ledvic in prebave je z raziskavo o 
obvladovanju sladkorne bolezni in njenih zapletov The diabetes control and complications  
trial (DCCT), ki je bila objavljena v reviji New England of medicine (2005), dokazal, da z 
učinkovito kontrolo krvnega sladkorja v mejah normalne in uporabo nefarmakološkega 
zdravljenja (zdrava prehrana, zmanjševanje telesne teže, samokontrola, redna telesna 
aktivnost, čim manj stresno življenje, opustitev škodljivih razvad) delujemo preventivno in 
odložimo nastanek zapletov v čim poznejšem obdobju: 
- 76 % zmanjšamo možnost za nastanek diabetične retinopatije; 
- 50 % zmanjšamo možnost za nastanek diabetične nefropatije; 
- 60 %zmanjšamo možnost za nastanek diabetične nevropatije; 
- 33 % zmanjšamo možnost za nastanek možganske in srčne kapi; 
- 33 % zmanjšamo možnost za nastanek smrtizaradi zapletov (34).  
 
6.1.1  Zdravstvena vzgoja 
Sladkorna bolezen zahteva velike spremembe življenjskega sloga in osebnih navad, zato je 
zdravstvena vzgoja bolnikov s sladkorno boleznijo osnova za zdravljenje in uspešnost 
urejenosti njihove bolezni. 
  
V njo morajo biti vključeni bolniki, svojci in zdravstveno osebje, ki skrbi za bolnika. Sodobna 
definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) pravi, da je zdravstvena vzgoja 
kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnostih, s katerimi dosežemo, da ljudje želijo biti 
zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse za varovanje zdravja ter 
poiščejo pomoč takoj, ko je potrebno (35).  
 
Zdravstvena vzgoja je temeljni ukrep, s katerim moramo doseči, da bo bolnik razumel svojo 
bolezen in njen naravni potek, jo sprejel kot realnost in del svojega življenja, spoznal 
določena dejstva o svoji bolezni ter pridobil potrebne veščine za uspešno obvladovanje 
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bolezni. Sposobnost obvladovanja bolezni je odvisna od osebnega razvoja ter miselne in 
čustvene zrelosti posameznika (36).  
 
Bolj poglobljeno ukvarjanje z zdravstveno vzgojo je vneslo v izobraževanje sladkornih 
bolnikov nove razsežnosti. Večinoma se obravnava bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2, 
katerih je največ med starejšo populacijo. Prav zato je poleg pomembnih psiholoških in 
pedagoških metod postajal čedalje pomembnejši andragoški način podajanja snovi, torej 
posebno učenje odraslih oseb. 
 
Znano je, da večina ljudi obdrži sposobnost učenja še pozno v starost. Uspešnost 
izobraževanja odraslih je predvsem odvisno od: 
- kakovosti in količine socialne podpore, ki jo prejemajo v družini, od partnerja ali prijateljev; 
- kakovosti mentorstva med izobraževanjem, 
- samozaupanja, 
- pomoči, ki jo od učitelja dobijo pri vzpostavljanju učinkovitih slogov učenja (37).  
 
6.1.2  Zdrava prehrana 
 
Prehrana bolnika s sladkorno boleznijo je v osnovi dietnoprofilaktična ali varovalna prehrana. 
Dieta je povsem enaka kot prehrana zdravega človeka. Temelji na načelih zdrave 
uravnotežene prehrane in je prilagojena potrebam, zmožnosti in interesov posameznega 
bolnika. Uravnotežena je takrat, ko vsebuje vse življenjsko pomembne hranilne snovi v takih 
količinah in razmerjih, da zadoščajo za usklajeno delo organizma (38).   
 
Ogljikovih hidrati naj bi pokrivali okoli 60 % dnevnih energijskih potreb, maščob največ     
30 % in beljakovin 10–15% energijskih potreb. Potrebno je zaužiti dovolj presne in kuhane 
zelenjave ter presnega sadja, da zagotovimo zadosten vnos vitaminov, mineralov in zaščitnih 
snovi (antioksidantov) ter prehranskih vlaknin, ki ugodno vplivajo na hitrost in potek 
prebavne ter zmanjšajo porast krvnega sladkorja po obroku (14).  
 
Z nepravilno pripravo se lahko spremeni sestava živil (zlasti maščob), uničijo se vitamini, 
izplavajo minerali in rudninske snovi. Pomembna je pravilna toplotna obdelava živil, saj jim 
toplota poveča prebavljivost, zmehčajo se mišična vlakna in vezivno tkivo, razvijejo se nove 
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dišavne snovi, ki dajo živilu okus. Od termičnih načinov priprave hrane se priporoča kuhanje, 
dušenje in pečenje. Odsvetuje se cvrtje, ker se živilo navzame maščob, ki se pri visoki 
temperaturi kemično spremeni in škoduje zdravju (39).  
 
Izbiramo živila z nižjim glikemičnim indeksom (vsa zelenjava, sadje, riž, ovseni kosmiči …), 
ker so nam v pomoč pri hujšanju, dajejo občutek sitosti in zmanjšujejo občutek lakote, nižajo 
nivo holesterola v krvi, povečujejo občutljivost na inzulin in izboljšajo fizično moč. Živil z 
visokim glikemičnim  indeksom (beli kruh, bela moka ...) se v prehrani izogibamo (38).  
 
 Ravno tako se izogibamo uživanju alkohola in uporabi sladil. Omejiti moramo tudi uporabo 
kuhinjske soli, zato naj na dan ne bi zaužili več kot 6 gramov (to je približno ena zvrhana 
čajna žlička) (28). Pri sladkornih bolnikih s hipertenzijo in nefropatijo se priporoča omejitev 
kuhinjske soli na 3 grame dnevno ter omejitev beljakovin na 0,8 gramov/kilogram telesne teže 
(40).  
 
Pomembno je, da preko dneva bolnik zaužije do 2 litra tekočine. Pije vodovodno ali 
ustekleničeno vodo, naravno mineralno vodo in nesladkane čaje (41).  
 
Dolgoročni namen spremembe prehranskih navad pri bolnikih s sladkorno boleznijo je 
razbremenitev presnovno oslabljenega organizma, vzdrževanje normalne vrednosti krvnega 
sladkorja in lipidov, normalne telesne teže, preprečevanje in zdravljenje akutnih in kroničnih 
zapletov sladkorne bolezni ter izboljšanje splošnega zdravstvenega stanja (40).  
 
6.1.3 Telesna dejavnost 
 
Program vadbe naj bo sestavljen iz ogrevanja, aerobne vadbe in ohlajanja. Pred in med 
telesno aktivnostjo ter po njej mora bolnik piti dovolj nesladkane tekočine in si redno meriti 
nivo krvnega sladkorja. Pri vrednosti pod 4,4 mmol/l mora bolnik pred načrtovano telesno 
aktivnostjo zaužiti dodaten obrok, ki naj vsebuje predvsem ogljikove hidrate.  
 
Ob glikemiji večji od 14 mmol/l si mora bolnik vbrizgati še nekaj enot inzulina in odložiti 
načrtovano telesno aktivnost. Bolnik, ki ima pogoste hipoglikemije ali hipoglikemije, ne čuti 
bolezenskih simptomov, naj ne vadi sam, pred vadbo naj si prilagodi odmerek zdravil ali 
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zaužije dodatne ogljikove hidrate. Telesno vadbo je treba takoj prekiniti ob hudi utrujenosti, 
slabosti, izgubi ravnotežja, težavah pri dihanju, nerednem srčnem utripu in bolečini v prsih 
(42).  
   
6.1.4  Uravnavanje telesne mase 
 
Telesno maso sestavljajo različne komponente (voda, maščobno, mišično in kostno tkivo ter 
preostanek – notranji organi, žile, živci in vezivo), kakršnakoli sprememba teh komponent pa 
vodi k spremembi telesne teže.  
 
Kot merilo za klinično oceno stanja prehranjenosti se najpogosteje uporablja indeks telesne 
mase (ITM), ki ga poznamo tudi pod imenom Queteletov indeks in obseg pasu.  
 
Po priporočilih Ameriškega inštituta za zdravje (Natinal Institutes of Health, Nationale  Heart, 
Lung and Blood Institute) je prekomerna telesna masa opredeljena z ITM 25 kg/m2, debelost 
pa z ITM 30 kg/m2 ali več. Za razpon ITM od 25 do 34,9 kg/m2 velja, da pomeni povečan 
obseg pasu (pri moških nad 102 cm, pri ženski nad 88cm) (Natinal institutes of health, 
nationale heart, lung and blood institute, 2008) (43). 
 
Indeks telesne mase 
 
Stanje prehranjenosti lahko pri odraslih ugotovimo tudi z indeksom telesne mase (ITM). 
Izračunamo ga po formuli: 
 
           Telesna masa (kg) 
ITM= ---------------- 
          Telesna višina² (m²) 
 
ITM je kazalnik prehranjenosti. Čim večji je ITM, tem večje je tveganje za razvoj bolezni srca 
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Prehranjenost ITM (kg/m²) 
prenizka telesna masa < 18,5 
normalna telesna masa 18,5–24,9 
čezmerna telesna masa 25,0–29,9 
debelost 30,0–39,9 
izredna debelost 40,0 ali več 
(16) 
 
6.1.5  Samokontrola in samovodenje 
 
Samokontrola pomeni, da si bolniki sami določajo vrednost glukoze v krvi, prisotnost glukoze 
in ketonov v urinu. Sposobnost, da na osnovi rezultatov bolniki sami spremenijo odmerke 
inzulina ter prilagajajo prehrano in telesno aktivnost, imenujemo samovodenje. Tako bolniki 
vodijo zdravljenje svoje bolezni ob nadzoru in nasvetih medicinske sestre in zdravnika. 
Namen   samokontrole je večja samozavest in samostojnost bolnika pa tudi boljša urejenost 
sladkorne bolezni (44).  
 
Na voljo so testni lističi za določanje ravni glukoze v krvi ali seču. Vse pogosteje se 
uporabljajo elektronski merilniki za merjenje ravni glukoze v krvi, ki so vse manjši, hitrejši in 
natančnejši. Bolniku omogočajo, da sam redno večkrat dnevno nadzira glikemijo, torej izvaja 
samokontrolo. Na podlagi izvidov samokontrole lahko bolnik ustrezno ukrepa, npr. prilagodi 
odmerke inzulina ali zaužije dodaten obrok ogljikovih hidratov – to pa je že samovodenje. 
Tovrstno znanje bolnik pridobi v diabetološki ambulanti. 
 
Ciljne vrednosti glukoze v krvi so individualne in odvisne tudi od trenutnega načina 
zdravljenja. O njih se je potrebno pogovoriti z zdravnikom. Načeloma velja, da je 
koncentracija glukoze v krvi na tešče in pred obroki med 4 in 6 mmol/l, 90–120 minutah po 
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6.1.6 Umirjeno in čim manj stresno življenje 
 
Stres je doživetje posameznika, ki se pojavi v situaciji, ki ji ni kos. Ko je sladkorni bolnik v 
stresni situaciji, se mu poveča srčni utrip, hitreje diha in poveča se mu nivo sladkorja v krvi.  
 
Ponavljajoče stresne situacije vplivajo na način vodenja sladkorne bolezni in tako še bolj 
zapletejo potek bolezni, saj celice v telesu razvijejo odpornost na inzulin in povzročajo, da se 
krvni sladkor nima kam skladiščiti. To pa vodi v kronično hiperglikemijo (45).  
 
Recept za učinkovito obvladovanje stresa je uravnoteženo razmerje med dvema skupinama 
strategij. Te strategije so: 
- prepoznavanje simptomov stresa, 
- dojemanje in presojanje svojega položaja, 
- krepitev samospoštovanja in svojih vrednot, 
- boljša samoorganiziranost, 
- upoštevanje lastnih potreb, 
- izražanje svojega mnenja in čustev, 
- smisel za humor, 
- krepitev pozitivnega mišljenja, 
- čas za sprostitev, prijatelje in glasbo, 
- skrb za telesno in duševno zdravje (telesne vaje, uravnotežena prehrana, omejitev/odprava 
uživanja alkohola, prenehanje kajenja) (46).  
 
6.2  Farmakološko uravnavanje ravni krvnega sladkorja  
 
Bolnika s sladkorno boleznijo tipa 1 zdravijo z inzulinom  od ugotovitve bolezni. Bolnika s 
sladkorno boleznijo tipa 2 pa zdravijo z zdravili takrat, ko samo z nefarmakološkimi 
metodami ne dosegajo več ciljev zdravljenja. Večino le-teh zdravijo s peroralnimi 
antidiabetiki, približno 10 % pa z inzulinom ali kombinacijo obojih zdravil (47).  
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6.2.1  Zdravljenje s  peroralni antidiabetiki 
 
Peroralne antidiabetike delimo na : 
- spodbujevalce izločanja inzulina; 
- spodbujevalce občutljivosti na inzulin; 
- zaviralce glukozidaz alfa v črevesu (48). 
 
Spodbujevalci izločanja inzulina: 
Sulfonilsečnine (dolgodelujoči spodbujevalci): delujejo tako, da se vežejo na receptor na 
membrani celic ß v trebušni slinavki, ki tvorijo, skladiščijo in izločajo inzulin. Sulfonilsečnine 
se dajejo kot samostojno zdravilo suhim in zmerno debelim bolnikom na začetku zdravljenja, 
kombinirajo pa se lahko z bigvanidi, akarbozo, inzulinom ali drugimi zdravili. Tako zdravijo 
približno 50–70% bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. Najpogostejši in najnevarnejši zaplet 
je hipoglikemija. Ne smejo jih dajati bolnikom z jetrno okvaro in nosečnicam (48).  
 
Meglitinidi (hitro- in kratkodelujoči spodbujevalci): iz te skupine je pri nas v uporabi 
samo repaglinit. Zanj je značilen hiter in kratkotrajni spodbujevalni učinek na izločanje 
inzulina, zato naj bi ga bolniki jemali pred glavnimi obroki in s tem obvladali postprandialne 
poraste glukoze v krvi. Dajejo ga kot samostojno zdravilo bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 
2 na začetku zdravljenja z zdravili, zlasti tistim, ki imajo težave z uravnavanjem glukoze  po 
hranjenju. Uspešen je tudi v kombinaciji z drugimi antidiabetiki, npr. z metforminom. 
Repaglinit se izloča preko jeter, zato ga lahko prejemajo tudi bolniki z ledvično odpovedjo. 
Ne smejo ga prejemati nosečnice (48). 
 
Spodbujevalci občutljivosti za inzulin: 
Bigvanidi: od vseh bigvanidov se je do danes ohranil le metformin, ki poveča občutljivost 
tkiv na inzulin in tako poveča porabo glukoze v mišičju ter ne spodbuja izločanja inzulina, 
zato sam ne povzroča hipoglikemije in ne povečuje telesne teže. Medformin deluje le v 
prisotnosti endogenega ali eksogenega inzulina in povečuje inzulinov učinek v tkivih. 
Medformin dajejo kot samostojno zdravilo debelim bolnikom na začetku zdravljenja, kasneje 
pa v kombinaciji z akarbozo, repaglinidom, sulfonilsečninami in inzulinom (48). 
 
Triazolidindioni: povečujejo občutljivost perifernih tkiv na inzulin, s čimer zvečajo porabo 
glukoze v mišicah in maščevju ter v manjši meri zavirajo tvorbo in izločanjem glukoze v 
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jetrih. Triazolidindioni samo spodbujajo inzulinov učinek in ne delujejo samostojno na 
presnovo glukoze. Dajejo jih kot samostojno zdravilo na začetku zdravljenja debelih ljudi. 
Kombinirajo jih z inzulinom ali drugimi peroralnimi antidiabetiki (48).  
 
Zaviralci glukozidaz alfa v črevesju: 
Arkaboza: zavira prebavo poli- in disaharidov v monosaharide ter upočasni absorpcijo le-teh 
iz črevesja v kri. Dokazano je, da akarboza zmanjšuje predvsem postprandialno 
hiperglikemijo, v manjši meri učinkuje tudi na glukozo v krvi na tešče pri dolgotrajnem 
jemanju. Arkarboza se daje kot samostojno zdravilo na tešče bolnikom z blago 
hiperglikemijo, bolnikom z izrazito hiperglikemijo pa po jedi. Učinkovita je tudi v 
kombinaciji z vsemi peroralnimi antidiabetiki in z inzulinom. Ne sme se dajati nosečnicam 
(48) . 
 
6.2.2  S starostjo povezani dejavniki, ki lahko vplivajo na obvladovanje bolezni 
 
Pri obvladovanju sladkorne bolezni se pri starostniku pojavlja mnogo dejavnikov, ki 
zahtevajo stalen nadzor in ocenjevanje zdravstvenega stanja bolnikov. Eden izmed 
dejavnikov, ki ga moramo upoštevati pri obravnavanju starostnika s sladkorno boleznijo, je 
njegova sposobnost uporabe potrebne opreme za vbrizgavanje inzulina.  
 
Ljudje s sladkorno boleznijo potrebujejo veliko izobraževanja in vzgoje, da lahko vodijo 
svojo bolezen in tako živijo povsem polnovredno življenje. V zdravstveni izobraževalni 
program so vključeni vsi sladkorni bolniki, ki želijo svojo bolezen obvladati in nadaljevati 
produktivno življenje. Osveščanje sladkornega bolnika in njegovih ožjih družinskih članov se 
prične z zdravstvenim izobraževalnim programom o sladkorni bolezni, zato ker je pomembno 
ugotoviti stanje na področju izobraževanja sladkornih bolnikov in s tem opozoriti na pomen 
izobraževanja sladkornih bolnikov (49).  
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6.2.3 Zdravljenje z inzulinom 
Inzulin je hormon (kemisko beljakovina), ki ga proizvajajo in izločajo celice Langerhansovih 
otočkov v trebušni slinavki. Inzulin omogoča prehod glukoze v celico. Glukoza daje celici 
energijo za življenje; če jo ne dobi, celica propade (50).  
 
Bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1 potrebujejo inzulin za življenje. Zato pri njih ni možna 
nobena druga osnovna oblika terapije. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 je potrebno 
inzulinsko zdravljeje, ko peroralna zdravila niso več učinkovita, ker gre za pomanjkanje 
telesu lastnega inzulina. Meja, ko naj bi prišli na inzulinsko terapijo, se v želji čim boljše 
ureditve glikemij, pomika navzdol. Tako se sedaj priporoča stopnjevanje terapije in s tem tudi 
uvedba inzulina HbA1c med 7 in 8 %, kajti cilj zdravljenja je urejati glikemijo v območju 
HbA1c pod 7 % (celo pod 6,5 %). Vsi insulini so beljakovine, zato jih je mogoče dajati le v 
podkožje, mišico ali veno (vanjo samo kratkodelujoče insuline). 
 
Po sestavi molekule ločimo humane inzuline in njim analoge. Humani inzulin se tako imenuje 
zato, ker je njegova molekula identična z molekulo človeškega inzulina. Analigi 
(aspart,lispro) so humanim inzulinom podobni (analogni), ne pa tudi enaki, zato imajo 
drugačne lastnosti kot humani inzulini (9). 
 
Po trajanju delovanja delimo inzuline na ultrakratkodelujoče, kratkodelujoče, srednjedolgo in 
dolgodelujoče (glargin). Prvi delujejo 3 do 4 ure, drugi 6 ur, tretji do 18 ur in zadnji do 24 ur. 
Navedeni časi pa so samo orientacijski, saj hitrost začetka in dolžina delovanja namreč nista 
odvisni le od vrste inzulina, temveč tudi od drugih dejavnikov: odmerka (velikosti depoja pod 
kožo), telesne toplote, mesta injiciranja, prekrvavljenosti podkožja, telesne dejavnosti itd. 
Poleg posameznih inzulinov poznamo že tovarniško pripravljene dvofazne inzuline, ki 
vsebujejo hitro in počasno komponento inzulina v različnih razmerjih. Odmerke inzulina 
izražamo v mednarodnih enotah. V večini držav, tudi pri nas, je na voljo samo inzulin v 
koncentraciji 100 E/l, ker gre za splošno sprejeti standard (48). 
 
Pri zdravljenju z inzulinom se uporabljajo kombinacije kratkodelujočega  inzulina 
(parandialni inzulin), ki je namenjen zniževanju porasta krvnega sladkorja po obroku in 
srednjedolgo – dolgodelujočega (bazalni inzulin) z 1- do 2-kratnim odmerkom na dan. 
Takšno obliko zdravljenja imenujejo funkcionalna inzulinska terapija (FIT), kjer si bolnik 
ustrezno odmerja inzulin glede na količino ogljikovih hidratov, ki jih bo v obroku zaužil. Kar 
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pa je precej zahtevno, zato je ta način priporočljiv za mlajše in zelo motivirane bolnike. Ta 
oblika omogoča izredno dobro urejenost krvnega sladkorja in veliko razgibanost življenja (9). 
 
Poleg funkcionalne inzulinske terapije poznajo še intenzivirano konvencionalno inzulinsko 
terapijo (IKIT) in klasično konvencionalno inzulinsko zdravljenje. IKIT vključuje 
kombiniranje bazalnega in prandialnega inzulina kot FIT, le da pri tem načinu ne izračunamo 
odmerkov glade na vsebino obrokov hrane, ampak prilagajamo odmerke glede na vrednosti 
glukoze. Klasično konvencionalno inzulinsko zdravljenje obsega eno ali dve vbrizgavanji 
inzulina na dan. Metoda je pogostejša v zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2, zlasti za starejše 
in malo motivirane bolnike (48).  
 
6.2.4 Kombinirano zdravljenje s peroralnimi antidiabetiki in z inzulinom 
 
Za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2, pri katerih je peroralno zdravljenje neučinkovito, 
dodajajo inzulin k peroralnim antidiabetikom, ki jih lahko ohranijo v celoti ali le deloma. 
Dovoljene so kombinacije inzulina s sulfonilsečninami, medforminom, repaglidom ali 
akarbozo.  
 
Na začetku uvajanja se pogosto daje srednjedolgodelujoči inzulin ali dvofazni inzulin v enem 
odmerku, bodisi pred spanjem bodisi zjutraj. Bolnikom s pretežno postprandialno 
hiperglikemijo se lahko v začetku predpiše samo kratkodelujoči inzulin pred obroki, kot 
temeljno zdravljenje se zadrži peroralni antidiabetik. Pozneje, ko bolezen napreduje, bolnik 
potrebuje zahtevnejše sheme zdravljenja. Prednost kombiniranega zdravljenja je boljša 
urejenost presnove ob manjših odmerkih inzulina pa tudi manjše število odmerkov na dan, kar 
je zlasti za starejše bolnike, ki so odvisni od tuje pomoči, lahko znatna prednost (48).  
 
6.2.5  Zdravljenje z inzulinsko črpalko  
 
Zdravljenje z inzulinsko črpalko s kontinuirano subkutano infuzijo inzulina je trenutno 
najboljše nadomestilo za fiziološko izločanje inzulina, ki je značilno za zdrave osebe. Z 
zdravljenjem z inzulinsko črpalko dosežejo dobro urejenost sladkorne bolezni ob manjšem 
številu hipoglikemije (51).  
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V Sloveniji so do zdravljenja z inzulinsko črpalko upravičeni le bolniki s sladkorno boleznijo 
tipa 1, če izpolnjujejo naslednje pogoje: 
- sladkorna bolezen tipa 1, pri katerih je tudi šestmesečno izvajanje fukcionalne inzulinske 
terapije neuspešno; 
- sladkorna bolezen tipa 1 s sindromom nezavedanja hipoglikemije kljub zdravljenju z 
večkratnimi aplikacijami inzulina dnevno; 
- sladkorna bolezen, zdravljena z inzulinom, ki pred ali med nosečnostjo ali v času dojenja ni 
dobro urejena kljub zdravljenju z večkratnimi aplikacijami inzulina dnevno (52).  
 
Inzulinsko črpalko sestavljajo trije osnovni deli: 
- črpalkino telo vsebuje elektromotor, ki poganja inzulin in računalniški čip, ki nadzoruje 
delovanje črpalke; 
- rezervoar, ki ga bolnik napolni z inzulinom; 
- kateterski sistem, ki inzulin iz rezervoarja dovaja v podkožje bolnika. 
 
Bolnik si s priloženo sprožilno napravo sam vstavi infuzijski set v podkožje trebuha. Po 
vstavitvi izvleče vodilno iglo; v podkožju trebuha ostane le 6 do 8 mm dolga teflonska kanila, 
prek katere se inzulin dovaja v telo. Kanila je prek infuzijske cevke povezana z inzulinskim 
rezervorjem, ki ga bolnik sam vstavi v črpalkino telo. Infuzijski sistem je na kožo pritrjen s 
posebnim lepilnim trakom, ki je že serijsko priložen setu. Ob pravilni uporabi je nevarnost, da 
bi infuzijski sistem izpadel, minimalna. Bolnik menja infuzijski set in rezervoar z inzulinom 
na tri dni. Črpalko nosi za hlačnim pasom ali v žepu; med spanjem pa ima črpalko lahko v 
žepu spalne srajce, pod blazino ali na nočni omarici, kar mu omogoča različna dolžina 
infuzijske cevke. Pri zdravljenju z inzulinsko črpalko se uporablja le ena vrsta inzulina, 
največkrat kratkodelujoči insulin lispro ali aspart (53).  
 
Inzulinska črpalka bolniku dovaja določeno količino inzulina 24 ur na dan. To je bolnikova 
bazalna raven inzulina, ki se lahko spreminja glede na posameznikove fiziološke potrebe. 
Bolnikov diabetolog pri uvajanju na črpalko najprej izračuna začetno bazalno raven, ki jo je 
treba prvi mesec zdravljenja s črpalko tudi dokončno določiti. Črpalka bolniku vsakih deset 
minut vbrizga določeno količino inzulina za pokritje njegovih bazalnih potreb. Nastaviti je 
mogoče več različnih bazalnih vzorcev (za čas bolezni, telesne dejavnosti itd.) v polurnem 
časovnem intervalu. Za razliko od peresnikov je inzulin s črpalko mogoče dodajati na 0,1E 
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natančno. Pred glavnimi obroki si bolnik sam določi količino inzulina (bolusni odmerek), ki 
jo črpalka doda, da ustrezno pokrije porast sladkorja v krvi, ki nastane postprandialno. Bolnik 
si insulinske boluse lahko dodaja tudi med glavnimi obroki oziroma malico (54).  
 
Prednostni vodenja sladkorne bolezni z inzulinsko črpalko v primerjavi s klasičnimi 
inzulinskimi shemami so: 
- posamezniki potrebujejo več inzulina med posameznimi obroki, kar se z različnimi 
bazalnimi odmerki zlahka doseže, 
- odmerki inzulina se prilagajajo na 0,1 E natančno, 
- v črpalki se uporablja le kratke inzulinske analoge, kar omogoča lažje načrtovanje 
dejavnosti in obrokov, 
- zaloge inzulina v telesu so majhne, s tem pa je manjša tudi nevarnost pospešenega 
vsrkavanja inzulina med dejavnostjo, 
- v času telesne dejavnosti se lahko nastavi začasno bazalno raven inzulina, 
- nevarnost hipoglikemije je ob uporabi inzulinske črpalke manjša (54).  
 
6.2.6 Inhalacijski inzulini 
 
Zaradi neprijetnega stalnega vbrizgavanja inzulina v podkožje razvijajo tudi druge načine 
njegove aplikacije. Najobetavnejši je trenutno metoda inhalacije globoko v pljuča, kjer se 
delci inzulina absorbirajo v pljučnih aerosolih (48).  
 
6.2.7  Inkretinsko zdravljenje 
 
Inkretinsko zdravljenje je novost v obravnavi sladkorne bolezni tipa 2. Inkretini so peptidni 
hormoni, ki se sproščajo iz endokrinih celic prebavil in sodelujejo pri fiziološkem 
uravnavanju homeostaze glukoze. Za uravnavanje glukoze sta pomembna predvsem dva 
hormona: glukagonu podobni peptidi GLP-1 in insulinotropni  polipeptid GIP. 
 
Oba ob obroku hrane spodbujata izločanje inzulina iz celic β trebušne slinavke, kar 
imenujemo inkretinski učinek. Nativni GLP-1 in GIP hitro, manj kot dveh minutah, razgradijo 
proteolitični encimi dipeptidi-peptidaze 4 (DPP-4). 
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Tako nastanejo neaktivni presnovki, ki se večinoma izločajo skozi ledvica. Poznano je, da je 
pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 učinek inkretinov zmanjšan. Raziskave so pokazale, 
da se pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 lahko z infuzijo inkretine GLP-1 normalizira 
raven sladkorja v krvi. Razvili sta se dve različni metodi  zdravljenja: 
- z mimetiki inkretinov, ki so odporni proti razgradnji z encimi DPP-4 (eksenatid, liragluid) in 
- zaviranje encimov z zaviralci DPP-4, ki so odgovorni za razgradnjo inkretinov (vildagliptin, 
sitaglitin) (55).  
 
Eksenatid (Byetta): je peptid, ki imitira delovanje GLP-1. Ameriška uprava za hrano in 
zdravila (FDA) ga je odobrila že leta 2005. Namenjeno je zdravljenju bolnikov s sladkorno 
boleznijo tipa 2, ki se zdravijo z metforminom in sulfenilsečnino. Deluje tako, da po zaužitju 
hrane znižuje raven sladkorja v krvi ter ugodno vpliva na zniževanje telesne mase. Vbrizga se 
ga v podkožje dvakrat na dan. Njegova razpolovna doba je štiri ure. 
 
Liraglutid: je analog GLP-1. Vbrizga se ga v podkožje enkrat na dan. Njegova razpolovna 
doba je deset ur. Učinek je podoben eksenatidu. Zdravilo je v zadnji fazi preizkušanja. 
 
Vildagliptin in sitagliptin: delujeta tako, da preprečujeta razgradnjo GLP-1 ter s tem posredno 
vplivata na daljše spodbujanje sekrecije inzulina iz celic ß in zavirata sproščanje glukagona iz 
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7 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Leta 2002 je ICN (International Counsil of Nursing – Mednarodni svet medicinskih sester) 
objavil novo definicijo zdravstvene nege, ki se glasi:  Zdravstvena nega obsega samostojno, 
soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, 
bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. Glavne naloge zdravstvene 
nege so tudi zagovarjanje, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri 
oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja 
(56).  
 
7.1 Elementi sodobne zdravstvene nege 
Bistvo sodobne zdravstvene nege je zajeto v njenih temeljnih elementih: 
- filozofija, 
- terminologija, 
- proces zdravstvene nege, 
- modeli, teorije, 
- klasifikacija, 





- izobraževanje, strokovno izpopolnjevanje, 
- raziskovanje, 
- poklicni kodeks, 
- poklicna združenja, 
- zakonodaja.   
 
Vsi navedeni temeljni elementi sodobne zdravstvene nege zagotavljajo njeno avtonomnost in 
suverenost oziroma avtonomno področje delovanja in tako omogočajo profesionalizacijo 
stroke. Procesni metodološki pristop, dokumentacija in dokumentiranje ter računalniško 
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informacijski sistemi omogočajo in so nujni pogoj za zagotavljanje kontinuiranosti 
zdravstvene nege (56).  
  
7.1.1 Filozofija stroke 
Filozofija je bistveni, temeljni element sodobne zdravstvene nege in osnova oziroma 
izhodišče za razvijanje ostalih temeljnih elementov. Filozofija zdravstvene nege služi za 
vodilo razvoju teorije in prakse zdravstvene nege v nekem socio-kulturnem prostoru, obenem 
pa s svojimi etičnimi načeli, stališči in vrednotami obvezuje pripadnike stroke, ki te 
udejanjajo v praksi (56).  
 
7.1.2 Izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje 
Izobraževanje je razmeroma avtonomen proces, v katerem posameznik pridobiva znanje in to 
znanje asimilira, ga notranje sprejme, lahko se ga nauči mehansko, si ga zapomni ali ga 
razume. Posledice ali kategorije izobraževanja so znanje, spretnosti, navade in delno 
sposobnosti (35).  
 
Sodobno strokovno znanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (tako teoretično kot 
praktično) je predpogoj za uspešno uveljavljanje in udejanjenje sodobne zdravstvene nege v 
praksi in za razvoj stroke. 
 
Sodobno znanje si dijaki in študentje pridobijo v času formalnega izobraževanja, tako na 
srednjem kot dodiplomskem in podiplomskem nivoju. Zato morajo študijski programi 
vsebovati aktualna sodobna znanja, ki so primerljiva in usklajena z drugimi in zadoščajo 
zahtevam tako ICN-a kot Evropske unije in zahtevam  Svetovne zdravstvene organizacije 
Wold health organization (WHO).  
 
Vsako znanje zastari. Znanje ni nekaj statičnega, ampak se dinamično razvija. Zato morajo 
pripadniki stroke znanje stalno in neprekinjeno dopolnjevati in posodabljati. To ni prepuščeno 
le posameznikovi iniciativi, ampak je normativno urejeno in je dolžnost in obveznost vsakega 
pripadnika stroke, ki v njej poklicno deluje (licenca). Ta znanja si pridobiva in poglablja na 
kongresih, strokovnih seminarjih in drugih oblikah strokovnega izpopolnjevanja (56).  
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7.1.3 Procesna metoda dela 
Procesna metoda dela predstavlja delovni okvir in smernice za sistematično zdravstveno 
nego; je orodje in hkrati metodologija. Medicinski sestri je v pomoč pri odločitvah, 
predpostavkah in vrednotenju izidov (rezultatov) izvedene zdravstvene nege (57).  
 
7.1.4 Načela procesa zdravstvene nege 
V procesu zdravstvene nege sodelujeta medicinska sestra in bolnik/varovanec. Medicinska 
sestra dela kar bolnik ne sme, ne zmore in /ali ne zna. Bolnik/varovanec mora biti aktivno 
vključen v proces zdravstvene nege glede na znanje in zmožnosti. 
 
Načela, ki usmerjajo proces zdravstvene nege so: 
- usmerjenost k bolniku/varovancu ( zdravstvena nega je načrtovana za vsakega bolnika 
posebej, kakovost se kaže na osnovi izvedenih postopkov in doseženih ciljev); 
- upoštevanje bolnika/varovanca kot subjekt v procesu zdravstvene nege. 
- celovitost in individualnost (celoviti pristop obsega zadovoljevanje potreb na osnovi 
Maslow-e teorije, kar pomeni sprejemanje bolnika/varovanca kot biološko, psihološko, 
socialno, kulturno in duhovno bitje, ki lahko normalno deluje le kot združena celota. 
Spoštovanje individualnosti je potrebno, ker se ljudje razlikujemo po ciljih, namenih in 
pričakovanjih) (58).  
 
7.1.5 Lastnosti procesne metode dela v zdravstveni negi 
1. Sistematičnost: izhaja iz posebnih faz zdravstvene nege ter izhaja iz opisa posameznih faz 
procesa zdravstvene nege: zbiranje informacij, potreba po zdravstveni negi, analiza 
informacij, negovalna diagnoza, prioritete reševanja negovalnega problema, negovalni cilji, 
negovalne intervencije/aktivnosti, realizacija načrtovanih aktivnosti, vrednotenje zdravstvene 
nege. 
 
2. Dinamičnost: izhaja iz prepletanja faz procesa zdravstvene nege: prilagajanje spremembam 
zdravstvenega stanja, ponovno ugotavljanje negovalnih problemov, določanje ciljev, 
določitev intervencij/aktivnosti, vrednotenje, sprememba načrta zdravstvene nege (58). 
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3. Fleksibilnost: pomeni, da se uporablja na vseh nivojih zdravstvenega varstva, tako za delo s 
posameznikom, skupino, skupnostjo, kot za delo z zdravimi in bolnimi v vseh starostnih 
obdobjih. Proces se vključuje v vse modele in teorije zdravstvene nege (56).  
 
7.1.6 Teoretični modeli zdravstvene nege 
Teoretični modeli zdravstvene nege so osnova znanosti zdravstvene nege. Govorijo o vsebini 
zdravstvene nege, o tem, kaj zdravstvena nega je in kaj naj bi bila. Govorijo o tistem področju 
zdravstvene nege, kjer je stroka suverena in se jasno razlikuje in razmejuje od drugih strok, 
saj predstavlja in opredeljuje njene posebnosti in značilnosti. Za prakso zdravstvene vede 
imajo teoretični modeli velik pomen, saj so vodilo v praksi. Odločilno vlogo imajo v 
raziskovanju in priznanju zdravstvene nege kot zdravstvene discipline. Prav tako so 
pomembni za izobraževanje, saj narekujejo smernice in vsebino študijskim programom za 
zdravstveno nego (56).  
 
Teoretični model Virginie  Henderson 
Virginia Henderson je oblikovala svojo definicijo zdravstvene nege in oblikovala svoj 
teoretični model. Je prva, ki nakaže na posebno, enkratno, specifično vlogo medicinske sestre. 
 
Definicijo zdravstvene nege, v kateri opisuje vlogo oziroma naloge medicinske sestre, je 
Virginia Henderson prvič predstavila leta 1955 v svojem delu Načela in praksa zdravstvene 
nege in se glasi: »Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra 
strokovnjak in ima pravico pobude in nadzora.« 
 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta ali varovanca. 
 
Hendersonova teh šest sklopov človeških potreb natančneje razdela in pojasni. Razvije 
štirinajstih osnovnih potreb, za katere meni, da so skupne vsem ljudem (56): 
 
 
Človekove osnovne potrebe predstavlja po naslednjem vrstnem redu: 
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- normalno dihanje, 
- ustrezno prehranjevanje in pitje, 
- izločanje telesnih izločkov, 
- gibanje in zavzemanje želenega položaja, 
- spanje in počitek, 
- izbira ustreznih oblačil, oblačenje in slačenje, 
- vzdrževanje normalne telesne temperature s primernim oblačenjem in prilagajanjem okolju, 
- vzdrževanje telesne čistoče in urejenosti, 
- izogibanje nevarnostim v okolju in preprečevanje ogrožanja drugih, 
- komuniciranje z drugimi – izražanje čustev, potreb in mnenj, 
- verovanje glede na osebno prepričanje, 
- opravljanje dela, ki nudi zadovoljstvo in uspeh, 
- igranje ali vključevanje v različne oblike rekreacije, 
- učenje, odkrivanje novega, kar vodi v normalen razvoj in zdravje (56). 
  
Vloga medicinske sestre je predvsem v podpori, pomoči in vzpodbujanju k samostojnosti, 
kadar posameznik tega ne zmore več sam. 
 
7.1.7 Negovalna diagnoza 
Negovalna diagnoza po NANDI (The North American Nursing Diagnosis Association) iz leta 
2003 pravi, da je negovalna diagnoza klinična presoja o odzivih na aktualne in potencialne 
probleme zdravja in na posameznikova življenjska obdobja (rast in razvoj) pri posamezniku, 
družini ali skupnosti (57).  
 
Negovalne diagnoze se razlikujejo glede na: 
- postopek oblikovanja (individualna in standardizirana negovalna diagnoza), 
- problem oziroma težavo, ki je v negovalni diagnozi opisana (56).  
 
Negovalne diagnoze glede na postopek oblikovanja: 
- Standardizirane negovalne diagnoze so že oblikovane in opisane v različnih klasifikacijskih 
sistemih. Omogočajo jasno razlikovanje področja zdravstvene nege od drugih strok, razvoj 
skupnega strokovnega jezika in olajšujejo komunikacijo v zdravstveni negi. Poleg tega so 
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tudi podlaga za izobraževanje in raziskovanje ter koristen pripomoček za oblikovanje točnih 
individualnih negovalnih diagnoz. 
- Individualne negovalne diagnoze oblikuje medicinska sestra pri pacientu v dejanski 
situaciji, v njej opiše njegove specifične probleme ob zaključku diagnostičnega procesa v 
drugi fazi procesa zdravstvene nege.   
 
Negovalne diagnoze glede na problem delimo na: 
- obstoječe (aktualne) negovalne diagnoze, ki vsebujejo vse tri komponente in so tridelne 
(problem, težave, vzroki, simptomi). V njej so opisani problemi, ki jih je potrebno reševati 
takoj; 
- grozeče (potencialne) negovalne diagnoze, ki vsebujejo dve komponenti in so dvodelne 
(sum na problem, težave, vzroki). V njej so opisani problemi, do katerih lahko pride, kadar 
je pacient izpostavljen rizičnim dejavnikom;  
- domnevne negovalne diagnoze, ki vsebujejo dve komponenti in so dvodelne (sum na 
problem, težavo, vzroki). V njej so opisani domnevni problemi, za katere v trenutni situaciji 
še ni dovolj podatkov, na osnovi katerih bi lahko opredelili vrsto problemov (obstoječi, 
grozeči), npr. sum na moteno doživljanje telesne podobe zaradi telesne spremembe po 
amputaciji spodnje desne okončine (56).  
 
Negovalno diagnozo oblikujemo na različne načine, najpogostejši je model  PES po Marjory 
Gordon. Sestavljajo jo trije elementi: 
- Problem: je reakcija pacienta na zdravstvene probleme ali življenjske procese   in situacije. 
Reakcija se odraža v težavi oziroma problemu pri pacientu. 
- Etiologija (vzrok): to je dejavnik, ki je vplival ali povzročil nastanek problema.  
- Simptomi (znaki): to so subjektivni in objektivni podatki, ki vodijo v prepoznavanje 
določenega problema. Subjektivni podatki so pojavi, ki odražajo počutje. Pove jih pacient 
na podlagi samoopazovanja ali doživljanja. Imenujejo se simptomi. Objektivni podatki so 
pojavi, ki jih medicinska sestra zbere z merjenjem in opazovanjem. Imenujejo se znaki (56). 
 
7.1.8 Negovalni strokovni standardi 
Standardi so sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo aktivnosti zdravstvene nege in 
stopnje njihove kakovosti. So sredstvo oziroma orodje za merjenje kakovosti (56).  
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Za prakso zdravstvene nege so pomembna dogovorjena in sprejeta pravila ravnanj: 
 
1. Standardi zdravstvene nege  
določajo prakso zdravstvene nege in predstavljajo vsebino odlične zdravstvene nege. 
Predstavljajo kakšni viri so potrebni (struktura), kaj naj bo narejeno (proces) in kakšne koristi 
ima pacient (izid) od dobre zdravstvene nege (59). 
  
Standardi zagotavljajo in pospešujejo kakovost zdravstvene nege. Vendar pa je potrebno 
poudariti, da je kljub oblikovanim standardom potrebno bolnika vedno obravnavati 
individualno in glede na njegovo stanje, potrebe in probleme načrtovati ter izvajati 
zdravstveno nego.  
 
2. Standardizirani načrti intervencij zdravstvene nege in rezultatov 
so namenjeni izbrani skupini bolnikov, ki imajo podobne težave, povezane z zdravstvenim 
stanjem ali življenjsko situacijo. Ti bolniki potrebujejo velik del enake zdravstvene nege, ki se 
lahko vnaprej predvidi. Zato je možno vnaprej načrtovati intervencije zdravstvene nege in 
določiti pričakovane rezultate (56).  
 
Standardizirani načrti intervencij zdravstvene nege in rezultatov so pomemben pripomoček, ki 
medicinskim sestram pomagajo oblikovati individualne načrte zdravstvene nege in cilje, 
hkrati pa jim olajšujejo delo, saj jim prihranijo veliko časa. Ni jim potrebno pisati celotnega 
načrta, temveč vnesejo standardizirane intervencije in rezultate in jih dopolnijo le s tistim, kar 
je potrebno in specifično za posameznega bolnika (56).  
 
3. Negovalna dokumentacija 
odseva kakovostno in neprekinjeno zdravstveno nego. Z dokumentacijo postane zdravstvena 
nega vidna in njen doprinos k zdravju posameznika, družine, skupine in celotne populacije 
jasen in razumljiv. 
 
Zdravstvena nega potrebuje za svoje učinkovito delovanje in razvoj dober računalniško razvit 
informacijski sistem oziroma elektronsko dokumentacijo zdravstvene nege. Računalniško 
informacijski sistem je vodilo, ki olajšuje sodoben metodološki pristop, od zbiranja informacij 
do vrednotenja rezultatov zdravstvene nege.  
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Računalniško informacijski sistem z uporabo standardiziranega izrazoslovja, standardiziranih 
negovalnih diagnoz, intervencij oziroma rezultatov, kodiranih sistemov in kod, zagotavlja 
večjo učinkovitost zdravstvene nege, omogoča pregled nad bolniki, hitrejši vpogled v stanje 
in napredek bolnika in hitrejši prenos informacij. 
 
Pri dokumentiranju je potrebno upoštevati načelo informacijske zasebnosti. Pravico do 
vpogleda v zdravstveno dokumentacijo ima bolnik in člani tima zdravstvene nege ter drugi 
zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri zdravljenju bolnika.   
 
Pri zapisovanju zdravstvene nege je potrebno upoštevati osnovna načela strokovnega 
zapisovanja. Dokumentacija mora biti zapisana objektivno, kratko, jedrnato, razumljivo in s 
čitljivo pisavo, ki ne vsebuje okrajšav in vsebuje enotno strokovno terminologijo (56).  
 
7.1.9 Organizacija, vodenje, kadrovanje 
Sodobna zdravstvena nega zaradi dinamike sprememb v družbi in zdravstvenem sistemu, 
zaradi zahtev stroke in zaradi pričakovanj, zahtev in pravic pacientov spreminja svojo 
podobo. Zato potrebuje sodobno delitev dela oziroma sodobne modele organiziranja.  
 
 V svetu so razvili in še razvijajo različne sisteme delitve dela in glede na to delitev tudi 
različne modele organiziranja zdravstvene nege. V strokovni literaturi so najpogosteje opisani 
naslednji modeli: 
 
1. Funkcionalni model organiziranja oziroma model razdelitve nalog in del: v tem modelu so 
različna dela in naloge razporejene različnim medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom 
glede na njihovo usposobljenost. 
 
2. Timski model organiziranja: negovalno osebje je združeno v tim in omogoča holistično 
obravnavo varovanca ter njegovo vključitev v načrtovanje zdravstvene nege. 
3. Model primarne zdravstvene nege: v tem modelu ena medicinska sestra samostojno 
ugotavlja bolnikove težave in potrebe, načrtuje in izvaja intervencije zdravstvene nege in 
vrednosti njeno učinkovitost skupaj z bolnikom) (56).  
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Zasledimo tudi alternativne sisteme delitve dela, od katerih je najpogosteje omenjeni sistem 
vodenja tipičnega primera (Case Management). Ta način organiziranja zdravstvene nege v 
okviru celotne zdravstvene oskrbe je zelo uporaben primarni način, kjer medicinske sestre, ki 
sodelujejo pri vodenju tipičnih primerov v praksi sodelujejo z zdravniki v zdravstvenem timu, 
izpostavljajo in zastopajo potrebe pacientov po zdravstveni negi.  
 
V slovenskem prostoru je v praksi največkrat prisoten funkcionalni model organiziranja ali 
neka vmesna stopnja med funkcionalnim in timskim modelom. Ker pa uveljavljanje vsaj 
nekaj temeljnih elementov sodobne zdravstvene nege v prakso brez sodobnega organiziranja 
ni možno, je nujno uvesti vsaj timski model (56).  
 
7.1.10 Raziskovanje 
Namen raziskovanja v zdravstveni negi je razvijati znanje, ki podpira in usmerja razvoj 
celotne zdravstvene nege, tako dejavnosti kot discipline. Raziskovanje omogoča izboljševanje 
kakovosti zdravstvene nege in njen dvig na profesionalni nivo. Raziskovanje poveča ugled 
poklica in profesionalizem. 
 
Za raziskovanje je potrebno znanje in poznavanje raziskovalnih metod, ki ga medicinske 
sestre pridobijo na visokošolskih, fakultetnih in podiplomskih izobraževalnih akademijah. 
Pridobitve doktoratov so odprle medicinskim sestram možnosti, da samostojno raziskujejo v 
lastni stroki, tudi pri nas (56).  
 
7.1.11 Zakonodaja 
Normativno urejeno strokovno področje zdravstvene nege in udejanjeno na konkretni ravni 
prispeva k avtonomnosti stroke, večji odgovornosti ter omogoča večjo moč odločanja in 
vplivanja na različnih področjih in ravneh delovanja, tako na področju zdravstvene nege v 
okviru celotnega zdravstvenega varstva kot na področju zdravstvene politike.  
 
Vsi elementi sodobne zdravstvene nege omogočajo kakovostno, kontinuirano in predvsem 
suvereno, avtonomno zdravstveno nego. Zdravstvena nega  v okviru svojih pristojnosti 
odkriva in rešuje probleme pacientov, ki nastanejo kot posledica spremenjenega 
zdravstvenega stanja ali življenjske situacije (56).  
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7.1.12 Uspešna komunikacija 
Uspešno terapevtsko komuniciranje medicinske sestre  s pacientom in njegovimi svojci je 
pogoj za vzpostavitev pozitivnega in konstruktivnega medosebnega odnosa. V takem odnosu 
se pacient počuti, da je sprejet kot človek, kot osebnost, zaupa medicinski sestri in se počuti 
varnega in spoštovanega. 
 
Uspešno komuniciranje je prav tako pomembno za sporazumevanje in prenos informacij v 
timu zdravstvene nege, zdravstvenem in interdiscipliniranem timu (56).   
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8 EMPIRIČNI DEL 
8.1 Namen in metode dela 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen zdravstvene vzgoje starostnika s sladkorno 
boleznijo in vodenje le-te. S pomočjo pregleda strokovne literature in študije primera želimo 
poudariti, kako zelo je pomembna doslednost izvajanja zdravstvene nege pri starostniku s 
sladkorno boleznijo, saj le tako lahko dosežemo boljšo kakovost življenja starostnika. Cilj 
tega diplomskega dela je ugotoviti, kako je sladkorna bolezen vodena pri starostniku in 
kakšno vlogo ima pri tem medicinska sestra. Poudariti želimo predvsem preprečevanje njenih 
stranskih učinkov in s tem izboljšati življenje starostnika. S pomočjo postavljenih hipotez 
bomo ugotavljali dejansko stanje vodenja sladkorne bolezni pri starostniku in njegov odnos 
do sladkorne bolezni, ter njenega zdravljenja. 
 
Izbrali smo si dve študiji primera, pri katerih bomo iskali odgovor na naslednji raziskovalni 
vprašanji: 
 
1. Kako sladkorna  bolezen pri starostniku vpliva na slabšo kakovost življenja? 
 
2. Zakaj ima starostnik v domu za ostarele bolj urejeno sladkorno bolezen, kot starostnik, ki živi v 
svojem domačem okolju? 
 
 Pri izdelavi diplomske naloge bomo uporabili opisno-deskriptivno metodo s pregledom 
domače tuje literaturo. Literaturo bomo iskali v različnih strokovnih publikacijah, člankih, 
revijah. Prav tako se bomo poslužili spletnih brskalnikov in spletnih baz (Medline, Cobiss, 
Cinahl, Jupsline), ki obravnavajo tovrstno tematiko. Iskali bomo predvsem  novejšo literaturo 
in s tem poskusili dobiti novejše podatke o obravnavi starostnika s sladkorno boleznijo. V 
drugem delu diplomske bomo z uporabo kvalitativne metode dela naredili dve študiji primera, 
ki ju bomo na koncu primerjali med seboj in skušali ugotoviti, kakšne so prednosti in potrebe 
starostnika s sladkorno boleznijo v domski oskrbi in starostnika s sladkorno boleznijo v 
domačem okolju. Starostnike smo izbrali glede na predhodno postavljeno diagnozo diabetes, 
življenjsko okolje, prisotnost drugih kroničnih bolezni, zmožnost samooskrbe in dostopnost 
zdravstvenih storitev. Želeli smo obravnavati primera, ki reprezentativno zastopata starostnike 
s sladkorno boleznijo. Za pomoč smo se obrnili na lokalno diabetično ambulanto, kjer so nam 
predlagali obravnavanega starostnika, nato pa smo z njegovim privoljenjem opravili intervju. 
Empirični del 
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Za obravnavo starostnika v domski oskrbi, smo se obrnili na glavno sestro doma upokojencev 
Tabor. Pri njej smo pridobili soglasje, da lahko opravljamo študijo primera na enem od 
tamkajšnjih varovancev. Seveda smo predhodno pridobili soglasje od varovanca samega. 
 
Rezultati 
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9 REZULTATI 
9.1 Študija primera pacientke s sladkorno boleznijo v domski oskrbi 
 
Enainosemdesetletna gospa Š. A., rojena v Ljubljani, je v domski oskrbi že od leta 2000. Za 
oskrbo v domu se je odločila sama, glavni razlog pa je varno okolje z negovalnim osebjem. 
Pacientka je bila do 50. leta zdrava in ni imela večjih zdravstvenih težav. Potem je začela 
bolehati in ugotovili so, da ima sladkorno bolezen tipa 2. Začeli so z zdravljenjem s peroralno 
terapijo, ki je trajala dve leti. Nato je začela z inzulinsko terapijo, ki si jo aplicira sama, včasih 
ob nadzoru medicinske sestre. Poleg sladkorne bolezni so ji odkrili še Angino pectoris, za 
katero ima predpisano terapijo: 
– Insulatard novoLet 3ml (inzulini in analogi), 
– Novorapid flexspen (inzulini in analogi). 
– Aspirin 100 mg zjutraj (acetilsalicilna kislina zavira sintezo prostaglandinov in 
zmanjša vnetne procese, zniža zvišano telesno temperaturo, blaži bolečine in zavira 
agregacijo trombocitov), 
– Lexaurin 1.5 mg zvečer (preprečuje anksioznost, napetost, vznemirjenost, motnje sna), 
– Sinvacor 10 mg (zdravilo za zmanjšanje ravni holesterola in serumskih lipidov), 
– Ultop cps 20 mg zjutraj (Zdravila za zdravljenje peptične razjede in 
gastroezofagealnega refluksa), 
– Nitrolingual- sprey pp (vazodilatatorji za zdravljenje koronarne ishemije), 
– Eutirox 100 mg zjutraj (zdravila za zdravljenje hipotiroze), 
– Dilatrend 25 mg zjutraj (zaviralci adrenergičnih receptorjev beta). 
Poleg prejemanja terapije ji je kardiolog svetoval operativni poseg, vendar ga je gospa zaradi 
strahu zavrnila. Pacientka obiskuje svojega osebnega zdravnika redno vsak mesec v ambulanti 
doma starejših občanov (DSO). Zaradi kroničnih obolenj in zapletov je pacientka občasno 
napotena k specialistu, kardiologu, diabetologu in okulistu. Z odvajanjem in izločanjem ima 
občasne težave, kot sta napihnjenost in obstipacija.  Sama si pripravi in obleče oblačila, 
primerna letnemu času. Pacientka pove, da  ima že 20 let  pet obrokov na dan. Jutro začne s 
kozarcem vode, poje zajtrk, čez tri ure dva probiotična jogurta, kosilo brez sladice, 
popoldansko malico s sadjem in večerjo. Čez dan popije slab liter in pol vode ali 
nesladkanega čaja. Vsa hrana je pripravljena v centralni kuhinji DSO-ja. Pacientka je 
samostojna pri gibanju, občasno si pri hoji pomaga z palico. Pred spanjem pogosto prebira 
knjige ali posluša radio, s spanjem nima težav. Televizije ne uporablja zaradi slabšega vida. 
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Sama skrbi za osebno higieno in je estetsko urejena. Tako tudi poskrbi za svoje okolje, ki je 
čisto in urejeno. Pacientka pove, da pospravlja in čisti sama, ker jo to sprošča. Pogosto odide 
na sprehod ali se odpelje z avtobusom obiskat svojega sina ali hčerko. Ima tri vnuke, s 
katerimi se dobro razume. Je zelo komunikativna, čeprav  prireditve v DSO ne obiskuje in na 
sprehode odhaja sama.  Zaradi starosti in kroničnih bolezni se pogosto zelo hitro utrudi, zato 
potrebuje veliko počitka. Verskih potreb nima.  
 
9.1.1 Negovalne diagnoze, cilji, planirane negovalne intervencije 
 
1.  Nevarnost padcev zaradi prenizkega ali visokega krvnega sladkorja 
 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Nevarnost padca Prevelik ali premajhen 
odmerek inzulina, prevelik 
telesni napor 




Nevarnost padcev (M. G., stran 74). Nevarnost poškodbe zaradi prenizkega ali visokega 
krvnega sladkorja. 
 
Cilj zdravstvene nege: 
– Pacientka bo obvarovana pred padcem in poškodbami, 
– vsako jutro si bo izmerila krvni sladkor, 
– poskrbela bo za zadosten odmerek inzulina, 
– njen strah bo zmanjšan,  
– ne bo se poškodovala, 




 o nevarnostih padca in poškodbe, 
 o pomenu ustrezne obutve (nizki copati z nedrsečim podplatom), 
– o pomenu visokega in nizkega sladkorja v krvi, 
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– o ravnanju v primeru  slabega počutja na sprehodu, ko nikogar ni v bližini, 
– o ukrepih ob pojavu  hipoglikemije,  nenadne vrtoglavice ipd. 
 
Samostojne aktivnosti: 
Poučevanje – praktični prikaz (demonstracija postopkov) 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
Po naročilu zdravnika: 
–  vključitev pacientke v protibolečinsko ambulanto napotitev k fizioterapevtu. 
 
Vrednotenje: 
– Do padca in poškodb ni prišlo. 
Pacientka:  
– prepozna nevarnosti, ki bi lahko povzročile padec, poškodbe, 
– vsako jutro si izmeri krvni sladkor, 
– aplicira si zadosten odmerek inzulina, 
– strah je zmanjšan,  
– pri hoji uporablja ortopedski pripomoček. 
 
 
2. Nevarnost infekcije 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Nevarnost infekcije Pogosta aplikacija inzulina in 





Nevarnost infekcije (M. G., str. 71) ob vbodu z inzulinsko injekcijo in  vbodu z lanceto ob 
merjenju krvnega sladkorja. 
   
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacientka bo poznala normalne vrednosti krvnega sladkorja, 
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– pravilno bo izbirala in menjavala mesta za aplikacijo inzulina, 
– na vbodnih mestih ne bo prišlo do pojava infekcije, 
– prepoznala bo nevarnosti infekcije, 
– pravočasno bo obvestila negovalno osebje v primeru negotovosti, 




– o varni in pravilni aplikaciji zdravila, 
– o znakih pojava infekcije, 




– nadzor pri aplikaciji inzulina in merjenju krvnega sladkorja. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
Po naročilu zdravnika: 
– napotitev pacientke k diabetologu. 
 
Vrednotenje: 
– do pojava infekcije ni prišlo. 
Pacientka: 
– pozna normalne vrednosti krvnega sladkorja, 
– pravilno izbira mesta za aplikacijo inzulina, 
– pozna znake vnetja, 
– pravilno shranjuje zdravila in pripomočke za aplikacijo inzulina, 
– pravočasno obvešča negovalno osebje ob negotovosti. 
 
 
3. Strah pred operativnim posegom 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Rezultati 
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nezaupanje v zdravstveno 
osebje, strah pred smrtjo, 
bolečina. 
Zaskrbljenost, negotovost, 
tesnoba, zavračanje pogovora 
o operativnem posegu. 
 
Negovalna diagnoza: 
Strah (M.G. stran 214) pred neuspešnim operativnim posegom. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacientkin strah bo zmanjšan, 
– poučena bo o svoji bolezni, zdravljenju in preventivi, 
– zavedala se bo nujnosti operativnega posega. 
 
Negovalne intervencije: 
– vzpostavitev zaupljivega odnosa, 
– nudenje psihične opore in možnosti za pogovor, 
– poučevanje o njeni bolezni, 




 Pomoč pri iskanju informacij in preskrbitev literature o njenem bolezenskem stanju, na 




– strah je zmanjšan. 
Pacientka:  
– razume stanje svoje bolezni, zdravljenja in preventive, 
– strinja se o potrebi operativnega posega. 
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4. Obstipacija, občasna 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Obstipacija – občasna Nezadostno gibanje, premalo 
zaužite tekočine, starost (nad 
80 let), občasne težave z 
odvajanjem že v domačem 
okolju, ženski spol, prehrana 
brez balastnih snovi, ne 
izprazni črevesa do konca 
Pacientka sama pove, da ima 
občasno  napihnjen trebuh, 
toži zaradi bolečin v trebuhu  
 
Negovalna diagnoza 
– Obstipacija, občasna (M. G., stran 119).  
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacientka bo redno (1x dan) odvajala formirano blato, 
– prepoznala bo znake obstipacije, 
– pravočasno bo ukrepala v primeru obstipacije in napihnjenosti, 
– pravilno se bo prehranjevala, 




– o pomembnosti vsakodnevnega odvajanja, 
– načinu zdravega prehranjevanja in zadostni količini dietnih vlaknin v prehrani (dovolj 
sadja in zelenjave), 
– zadostnem vnosu tekočin (vsaj 1500 ml na dan), 
– živilih, ki povzročajo zaprtje, 




– Zagotoviti intimnost, ko bo odvajala, 
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– naročiti ustrezno dieto. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 




– redno (1 krat na dan) odvaja formirano blato, 
– pozna znake  obstipacije, 
– takoj ob prvih znakih obstipacije in napihnjenosti ukrepa, 
– razume pomen  pravilne prehrane, 




Problem Vzrok Simptomi 
izčrpanost; zmanjšana 
sposobnost za normalne 
telesne in duševne aktivnosti 
zmanjšana sposobnost telesne 
aktivnosti, mišična oslabelost 
pomanjkanje energije pri 
običajnih dnevnih 
aktivnostih, povečana potreba 





Utrujenost ( M.G., stran 137). 
 
Cilji zdravstvene nege: 
–  Pacientka bo manj utrujena, 
–  sodelovala bo pri vsakodnevnih aktivnostih in ne bo brezvoljna, 
–  sodelovala bo v prostočasnih dejavnostih: skupinskih igrah, skupinskih sprehodih. 
 
Negovalne intervencije: 
– usmerjanje v samostojno izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, 
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– zagotovitev počitka preko dneva, če je potrebno, 
– spodbujanje k vključevanju v delovno terapijo. 
 
Samostojne aktivnosti: 
– spodbujanje pri dnevnih aktivnostih, 
– zagotavljanje miru izven dnevnih aktivnosti, 
– nadzor pri izvajanju dnevnih aktivnosti, 




– sodeluje pri telesnih in duševnih aktivnostih in ni brezvoljna, 
– manj je utrujena, 
– sodeluje pri skupinskih igrah,  




Problem Vzrok Simptomi 
Bolečina v sklepih in mišicah  Pogosta nepravilna drža, 
starostne spremembe 
Pacientka nam sama pove, da 
čuti bolečine, bolečino 
opazimo na obrazu, pacientka 
dela previdne in počasne gibe 
 
Negovalna diagnoza 
Bolečina (M. G., stran 196) – pacientka sama pove za bolečine, vidno spremenjeno 
razpoloženje in trpeč izraz na obrazu. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacientka bo pravočasno vzela analgetik,  
– bolečine bodo zmanjšane, 
– vedenje pacientka bo spremenjeno, kazala bo interes za vsakodnevne aktivnosti. 
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Negovalne intervencije: 
– zagotavljanje miru in primerne osvetlitve prostora, 
– udobnega položaja pri počitku (podlaganje blazin), 
Poučevanje: 
– o pravilnem jemanju analgetika, 
– preusmerjanju pozornosti  (branje, klepet z drugimi oskrbovanci). 
 
Samostojne aktivnosti: 
– spodbujanje k opravljanju vsakodnevnih življenjskih aktivnosti kljub pojavu blažje 
bolečine, 
– pomoč pri temeljnih življenjskih aktivnostih ob pojavu hujših bolečin, 
– namestitev hladnih oblog in obkladkov ob pojavu bolečine in otekline. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
Po naročilu zdravnika: 
– ob pojavu hude bolečine aplikacija analgetika. 
 
Vrednotenje: 
– bolečine so  zmanjšane, 
– pacientka pravočasno vzame analgetik, 
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9.2 Študija primera pacienta s sladkorno boleznijo v domači oskrbi 
 
Dvainsedemdesetletni gospod G.A. je od 2004 registriran kot pacient s sladkorno boleznijo. 
Začel je z peroralno terapijo. Po slabem letu je pacient opazil prisotnost krvi v blatu, pogoste 
slabosti, bruhanje in po obisku zdravnika so odkrili raka na debelem črevesju. Po uspešnem 
operativnem posegu je pacient obiskoval še kemoterapije, pri katerih so bili prisotni močni 
stranski učinki. Med samim zdravljenjem je prejemal inzulin, doma pa nadaljeval s peroralno 
terapijo. Pacient prejema terapijo: 
 
- Aglurab 850 mg na 8 ur po 1 tableto  (peroralni antidiabetiki), 
- Glurenom (zdravila za zniževanje krvnega sladkorja, brez inzulinov). 
 
Pacient redno obiskuje diabetološko ambulanto, kjer  izmerijo krvni sladkor, hkrati pa pacient 
odda urin, v katerem preverijo vrednosti urina. Pacienta stehtajo in se pogovorijo o 
spremembah, ki jih pacient opazi. Doma si sam redno meri krvni sladkor pred in po jedi. 
Pacient ima težave z odvajanjem blata, po kemoterapijah  odvaja tekoče blato. Pacient pove 
da gre na vodo normalno 5-krat na dan. Za oblačila poskrbi žena, ki jih pripravi vsak dan. 
Obleče se sam in uredi. Na dan poje od 3 do 4 obroke, pri hrani ne pazi in rad se pregreši. 
Hrano pripravljata žena ali hči. Ponoči se pogosto zbuja in zvečer težko zaspi, zato je čez dan 
pogosto utrujen in potrebuje veliko počitka. Sam skrbi za osebno higieno in je estetsko 
urejenost. Pred boleznijo je živel umirjeno življenje, ukvarjal se je s kmetovanjem in pogosto 
zahajal v hribe. Je komunikativen, verskih potreb ne izraža. 
 
9.2.1 Negovalne diagnoze, cilji, planirane negovalne intervencije  
 
1. Diareja – izločanje neformiranega blata 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Pogosto odvajanje tekočega 
blata 
Kemoterapija, 
Jemanje vsakodnevne terapije 
za uravnavanje krvnega 
sladkorja  
Večkradnevno odvajanje 
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Negovalna diagnoza 
Diareja (M. G., stran 122) – izločanje neformiranega blata. 
 
Cilja zdravstvene nege: 
– Pacient bo zaužil zadostno količino tekočine ob diareji, 




– o pomembnosti zadostnega prehranjevanja in pitja, 
– pomenu zadostnega počitka, 
– dejavnikih, ki se jih mora izogibati (alkohol, odvajala, mastna hrana, sladkor itd.), 
– negi razdražene kože. 
 
Samostojne aktivnosti: 
– svetovanje uporabe zaščitnih krem za razdraženo in občutljivo sluznico.  
 
Kolaborativne aktivnosti 
Po naročilu zdravnika: 
– nastavitev infuzije ob hudi dehidraciji. 
 
Vrednotenje: 
– Pacient ob diareji zaužije zadostno količino tekočine, 
– razume pomen zadostnega prehranjevanja in pitja. 
 
2. Strah pred prognozo 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Strah pred prognozo Možna ponovitev bolezni, 
kemoterapija 
Zaskrbljenost, bolečina, 
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Negovalna diagnoza: 
Strah (M. G., stran 214) – občutek ogroženosti zaradi znanega vzroka z identificiranim virom 
nevarnost (strah pred prognozo). 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacientov strah bo zmanjšan, 
– vzpostavljen bo zaupljiv odnos med pacientom in medicinsko sestro, 
– počutil se bo varnega ob prisotnosti svojih bližnjih, 
– v primeru negotovosti, nejasnosti svoje bolezni se bo obrnil na zdravstveno osebje. 
 
Negovalne intervencije: 
– Pacientu svetujemo o morebitni včlanitvi v skupine, svetovalnice. 
Poučevanje: 
– o bolezni, zdravljenju in preventivi, 








Po naročilu zdravnika:  napotitev pacienta k psihologu in svetovalno ambulanto. 
 
Vrednotenje: 
– Pacientov strah je zmanjšan. 









Zdravstvena nega starostnika s sladkorno boleznijo                                                                57  
3. Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Pretirano uživanje kalorične 
hrane 




Prekomerna telesna teža 
 
Negovalna diagnoza: 
Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost (M.G., stran 82) – pretirano 
uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacient se bo po zdravem zaužitem obroku počutil bolje, 
– zmanjšal bo pitje alkohola, 
– zmanjšal bo vnos hrane, 
– zmanjšal bo vnos sladkorja (sladic), 




 o zdravem prehranjevanju in pitju, 
 nevarnostih pitja alkohola, 
 priporočenem številu vsaj petih obrokov na dan, 
 energijski vrednosti živil, 
 živilih, katera vsebujejo nizek glikemični indeks. 
 
Samostojne aktivnosti: 
Praktični prikaz  priprave zdravega in uravnoteženega obroka za diabetičnega pacienta.  
 
Vrednotenje: 
– Pacient se  po zaužitem zdravem obroku počuti bolje, 
– dnevno popije manj alkohola, 
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– zmanjšal je vnos hrane, 
– zmanjšal je vnos sladkorja (sladic), 
– postopoma izgublja odvečno telesno težo. 
 
 
4. Spanje, motnje spanja 
 
Problem Vzrok Simptomi 





Spanje, motnje spanja (M.G., stran 186) – prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča 
neugodje in motnje v dnevnih aktivnostih. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacient bo zjutraj naspan in spočit, 




 o večji telesni aktivnosti čez dan, 
 počitku in ne spanju preko dneva, 
 pravilni pripravi prostora pred spanjem (zračenje), 
 omejitvi uživanja težko prebavljive hrane pred spanjem, 
 omejitvi uživanja alkohola pred spanjem.  
 
Samostojne aktivnosti: 
– Pogovor in svetovanje. 
 
Kolaborativne aktivnosti: 
– Po naročilu zdravnika: napotitev pacienta k psihologu. 
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Vrednotenje: 
– Pacient je zjutraj naspan in spočit. 
– zvečer odhaja v posteljo prej. 
 
5. Aktivnosti, pomanjkljive aktivnosti prostega časa  
 
Problem Vzrok Simptomi 
Dolgočasje, utrujenost  Zmanjšana sposobnost 
telesne aktivnosti, sram 
zaradi pogostega odvajanja 
blata 
Slabša aktivnost, 




Aktivnosti, pomanjkljive aktivnosti prostega časa (M.G., stran 139) –  Zmanjšano sodelovanje 
v zabavi in rekreraciji. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Pacient bo motiviran za vsakodnevne aktivnosti, 
– pričel bo s krajšimi sprehodi, 
– večkrat si bo vzel čas za branje knjig in časopisa, 
– svoje prijatelje bo povabil k sebi domov, 
– večkrat bo obiskal svoje bližnje. 
 
Negovalne intervencije: 
– poučevanje o pomembnosti gibanja, 
– svetovanje  in praktični prikaz sprostitvenih vaj, 
– poučevanje o pomembnosti druženja. 
 
Vrednotenje: 
– Pacient je motiviran za vsakodnevne aktivnosti, 
– vsak dan si vzame čas za kratke sprehode, 
– večkrat si vzame čas za branje knjig in časopisa, 
– večkrat povabi  svoje prijatelje k sebi domov, 
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– pogosto obišče svoje bližnje. 
 
6. Nevarnost infekcije 
 
Problem Vzrok Simptomi 
Nevarnost infekcije Sladkorna bolezen, 
Kemoterapija, 
Starostne spremembe, 




Nevarnost infekcije (M.G., stran 71) – prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih 
organizmov. 
 
Cilji zdravstvene nege: 
– Ne bo prišlo do pojava infekcije, 
– zavedal se bo pomena osebne higiene, 
– redno si bo pregledoval stopala, 
– uporabljal bo primerno obutev in bombažne nogavice, 




 vsakodnevni skrbi za osebno higieno, nego kože in sluznic, uporabo negovalnih olj, 
 pogostem samo pregledovanju stanja kože, 
 pravilni negi nog in nohtov (ravno striženje), 
 uživanju zdrave prehrane, 




– Ni prišlo do pojava infekcije. 
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Pacient: 
– se zavedala se pomena osebne higiene, 
–  redno si pregleduje stopala, 
–  uporablja primerno obutev in bombažne nogavice, 
–  nima nepravilnosti na koži in  zna pravočasno ukrepati. 
Razprava 
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10 RAZPRAVA 
 
Po obeh opravljenih intervjujih s pacientoma sem na podlagi njunih odgovorov skušala odkriti 
razlike in odstopanja v kakovosti njunega življenja glede na bolezen in okolje, v katerem 
živita. Gospa, ki je v domski oskrbi, ima poleg sladkorne bolezni, odkrito še angino pektoris, 
za katero se tudi zdravi. V domski oskrbi je že enajsto leto. Z oskrbo je zelo zadovoljna, ker 
se počuti varno in domače. Tu ima poleg varnosti tudi kompletno zdravstveno in negovalno 
osebje, ki ji stoji ob strani. Poleg vsakodnevnih aktivnosti ji dom omogoča še dodatne 
aktivnosti, kot so delovna terapija, fizioterapija, organizirani izleti, praznovanja, druženje z 
ostalimi oskrbovanci, obisk frizerja in pedikerja. Varovanko smo poučili o možnih 
nevarnostih, ki se jim mora izogibati. Sama si zna pravilno aplicirati insulin in pozna 
vrednosti krvnega sladkorja, ki si ga samostojno izmeri ob vsakem obroku, na ta način smo 
zmanjšali možnost infekcije. Gospa je zdravo hrano, pripravljeno v domu, se veliko giblje in 
občasno jemlje zdravila proti obstipaciji, zato so njene težave z obstipacijo zmanjšane. Čez 
dan, si vsaj dvakrat privošči kratek počitek, kar je pripomoglo k zmanjšani utrujenosti čez 
dan. Bolečine v sklepih in mišicah smo omejili z redno predpisano protibolečinsko teapijo in 
fizioterapijo. Varovanko smo napotili k domskemu psihologu, s katerim premaguje strah pred 
operativnim posegom, ki ji ga je priporočil osebni zdravnik. 
 
Gospod, ki pa živi v domačem okolju, ima poleg sladkorne bolezni, odkrit še tumor na 
debelem črevesju, za katerega je bil  operiran. Poleg operacije potrebuje še kemoterapije. 
Soočanje z odkritjem bolezni raka poleg sladkorne bolezni je bilo v začetku zelo hudo, vendar 
je ob podpori družine sprejel svojo bolezen. Doma živi z ženo, ki ima prav tako sladkorno 
bolezen. Po njegovem mnenju je zaradi nedostopnosti takojšnje zdravstvene in negovalne 
pomoči zelo naporno, kar ga še dodatno bremeni in utruja. Glede svoje bolezni si mora 
pogosto sam poiskati odgovore in rešitve za težave, ki se pojavljajo pri njegovem 
bolezenskem stanju. Gospod meni, da bi bilo zanj in za njegovo ženo mnogo lažje, če bi bila 
nameščena v domski oskrbi, vendar pa si zaradi ekonomskega stanja tega ne moreta 
privoščiti.  Gospoda smo poučili o zdravem načinu življenja. Z ženo si prizadevata zauživati 
bolj zdravo hrano, ki je manj mastna in manj sladka. Poleg tega gospodu svetujemo, da 
dnevno zaužije dovolj tekočin in s tem zmanjša možnost dehidracije, ki lahko nastane ob 
diareji. Gospoda smo vzpodbudili, da je svojega osebnega zdravnika zaprosil za možnost 
obiskov patronažne medicinske sestre, ki sedaj redno prihaja enkrat na štirinajst dni. 
Medicinska sestra na domu kontrolira vrednost krvnega sladkorja in gospodu nudi oporo ter 
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dodatne informacije, ki jih potrebuje pri vodenju sladkorne bolezni. Njegovo zdravstveno 
stanje, je zato bolj kontrolirano in dokumentirano. Gospod se počuti bolj varnega, njegov 
strah se je zmanjšal, kvaliteta življenja pa se je izboljšala. 
 
Ob primerjavi obeh študij primerov, smo prišli do ugotovitve, da ima varovanec v domski 
oskrbi bolj urejeno sladkorno bolezen, kot starostnik, ki živi v domačem okolju. Na to 
predvsem vpliva dostopnost zdravstvenih storitev, ki je ključnega pomena pri vodenju 
sladkorne bolezni. Pomen medicinske sestre pri vodenju sladkorne bolezni v svojem članku 
omenja avtorica Tomažin-Šporar (2008), ki poudarja veliko edukativno vlogo medicinske 
sestre pri obravnavi sladkorne bolezni v sodobnem času. Podobno stališče zavzemata tudi 
Poženel in Lombar (2008), ki poleg edukativne vloge medicinske sestre le tej pripisujeta tudi 
izredno močno motivacijsko vlogo. Pri pregledovanju  različne literature smo prišli do 
podobnih stališč. Nekateri avtorji omenjajo tudi pomembnost patronažnih sester, ki z delom 
na terenu prav tako bolnike s sladkorno boleznijo na nek način nadzorujejo in jim pomagajo 
pri boljšem vodenju sladkorne bolezni. Žal pa v našem okolju še vedno, na nekaterih 
območjih, prihaja do težje dostopnosti zdravstvenih storitev, morda tudi zaradi pomanjkanja 
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11 SKLEP 
 
V starosti se posameznik spopada z različnimi ovirami, ki postanejo še večje, če je prisotna 
neka kronična bolezen. Starostnik je v tem življenjskem obdobju zelo občutljiv, z diagnozo 
sladkorne bolezni pa se še bolj poveča potreba po pomoči in nadzoru nad njegovim 
zdravstvenim stanjem in življenjskim slogom. Pri tem mu lahko pomagajo svojci in ustrezna 
zdravstvena oskrba. S pomočjo intervjujev, ki smo jih opravili v sklopu raziskovalnega dela 
diplomske naloge, smo dobili okviren vpogled v kakovost življenja dveh starostnikov, ki sta 
deležna različne oskrbe. Zaskrbljujoče je dejstvo, da kakovost življenja starostnika s 
sladkorno boleznijo ni pogojena le z njegovim življenjskim okoljem, temveč je zelo odvisna 
tudi od njegovega ekonomskega statusa in dostopnosti zdravstvenih storitev. 
 
Zavedati se moramo, da se prebivalstvo stara in je v našem okolju prisotno vse več 
starostnikov, ki jih prizadenejo različne kronične bolezni. Potrebno je razvijati starostniku 
dostopnejšo in prijaznejšo zdravstveno oskrbo. K temu lahko pripomore že dobro izobražena 
medicinska sestra, ki s potrebnimi znanji starostnika lahko pouči o zdravem načinu življenja 
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